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Vulneración de los Derechos del  anciano/a por falta de aplicación de la Ley, en la 
ciudad de Ambato en el período 2013-2014 
 
La presente tesis se realizó en la Provincia de Tungurahua, cantón Ambato, con un clima 
templado seco, su temperatura media oscila entre 14ºC a 19ºC se encuentra ubicado a 2600 
m.s.n.m. aproximadamente. Con el fin de realizar la tesis titulada: “Vulneración de los derechos 
del anciano/a por falta de aplicación de la ley, en la ciudad de Ambato durante el período 
2013-2014”. Se realizaron encuestas dirigidas a adultos mayores, familiares y expertos y se 
obtuvieron los siguientes resultados: Más del 50% no son consultados por sus familiares para la 
toma de sus decisiones y se reúnen poco o nada con sus amigos; el 47,5% desconoce sus 
derechos y obligaciones, el 87% no recibe asesoramiento institucional;  menos del 50% de los 
familiares de los adultos mayores no se preocupan por la alimentación, vivienda, vestimenta y 
salud; El 80% de adultos mayores reciben una atención regular o mala por parte de los 
transportistas; más del 50% de los expertos dicen que la experiencia del adulto mayor no es 
reconocido por instituciones, y hay vulneración por desconocimiento de la ley. 
Palabras Claves:   
VULNERACIÓN DE DERECHOS 
ADULTO MAYOR 















Violation of the Rights of the elderly / a lack of implementation of the Act, in the city of 
Ambato in the period 2013-2014 
 
This thesis was conducted in the province of Tungurahua, Canton Ambato, with a dry temperate 
climate, its average temperature ranges from 14 º C to 19 º C is located at 2600 masl approx. In 
order to make the thesis entitled "Violation of the rights of the elderly / a lack of law 
enforcement in the city of Ambato during the period 2013-2014." Surveys aimed at older adults, 
families, and experts were conducted and the following results were obtained: More than 50% 
are not consulted by their families for making decisions and little or nothing to meet his friends; 
47.5% do not know their rights and obligations, 87% do not receive institutional assistance; less 
than 50% of family members of older adults do not care about food, shelter, clothing and health; 
80% of older adults receive fair or poor attention from carriers; more than 50% of experts say 
that the experience of the elderly is not recognized by institutions, and ignorance is no breach of 






ATTORNEY GENERAL OF THE ELDERLY  






El adulto mayor, por su vulnerabilidad es sujeto de violaciones a sus derechos 
fundamentales como persona, siendo sometido, incluso a violencias familiares y sociales. Esta 
realidad social, daña severamente la autoestima de la persona Adulto Mayor 
El abuso se define como abuso físico, cuando causa daño en su cuerpo; amenazas 
verbales o abuso psicológico, que causa temor o humillación, cuando no se suministra la comida 
y medicamentos. 
Es un tema alarmante, tanto para la comunidad como para los profesionales 
involucrados, afectando con  un duro golpe a nuestros  queridos y frágiles sistemas familiares. 
Esta marginación del adulto mayor, a su vez distancia a los jóvenes, del adulto mayor,  
privándolos de la experiencia y sabiduría ; más aún, los aleja de la posibilidad de comprender a 
la vejez como parte de la vida, ayudándolos a prepararse, planificando su futuro, para no dejar 
relegadas a otras decisiones que deben ser personales. 
Gran parte del deterioro físico y mental que se evidencia en algunos adultos mayores 
tiene su origen en el paulatino aislamiento del acontecer diario en la comunidad y en el país. La 
carencia de ese rol profesional y/o laboral  desempeñado por tantos años con el que se 
identifican como personas, da cabida a la depresión, la reclusión y gradualmente la falta de 
interés en el arreglo personal, en alimentarse  y en mantener una vida social activa. 
La depresión comúnmente afecta la memoria reciente, la lucidez y el cuidado personal. . 
Más preocupante aún es cuando los rótulos vienen de profesionales de la salud que hasta 
recomiendan la institucionalización que seguramente  reforzará la ya existente desvalorización y 
depresión, para lo cual el motivo del presente trabajo de investigación que pretende se 
reconozcan las garantías establecidas para los grupos de los ancianos, que han sido objeto del 
aislamiento y no se ha aplicado los principios constitucionales, leyes y reglamentos 








Vulneración de los derechos del anciano/a por falta de aplicación de la ley, en la ciudad 
de Ambato. 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Causas: 
Frente a la negativa que a diario se suscita en el adulto mayor, en lo que tiene que ver 
con la integración social, económica, cultural y psicológica, produciendo exclusión y desacato a 
la normativa vigente, que busca encubrir la capacidad operativa que tiene los centros de 
atención del adulto mayor, constituyéndose en letra muerta por la falta de compromiso y 
responsabilidad social frente al mayor adulto, debiendo cumplir la obligación legal que tiene el 
estado para fomentar la acción que queremos resolver. 
Otra de las causas fundamentales es el desconocimiento de la ley del anciano por parte 
de la sociedad, lo que conlleva a una vulnerabilidad inconsciente de esta ley que es sumamente 
importante para que el adulto mayor conlleve una vida con mayores satisfacciones y respetada 
por el resto de personas. 
Consecuencias:  
Su vulnerabilidad, ha provocado el aislamiento social, educativo, de salud, de acceso al 
trabajo, a talleres recreacionales, talleres ocupacionales, artísticos, científicos, afectando su  




















Relación Causa Efecto 
Fuente: Lucia Rueda, 2013 
 
1.1.1. Ubicación del Problema 
Para esta investigación se utilizará como lugar de trabajo la Ciudad de Ambato y sus 
alrededores, que se constituirá en una fuente de análisis que  conducirá a observar la forma 
cómo viven los ancianos, su problemática y como lograr una mejor calidad de vida y para ello 
se creará  normativas que se lleven a la práctica. 
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1.1.2. Delimitación del Problema 
Como es de conocimiento general, el adulto mayor, después de haber aportado durante 
toda su vida con sus valiosos conocimientos y actividades para nuestra sociedad, se tomará en 
cuenta el aspecto jurídico y la normativa vigente al respecto, garantizándoles una integridad 
familiar, inclusión e igualdad, como derecho humano fundamental a su calidad de vida y 
llevando a la práctica a través de  normas y leyes que le amparan, ya que existen autoridades 
competentes que no lo aplican. 
1.1.2.1. Universo geográfico espacial 
 La investigación se realizó en la provincia de Tungurahua, cantón Ambato con 
un clima templado seco, su temperatura media oscila entre 14 ºC y 19 ºC, se encuentra ubicada a 
78°; 37' 11’’; de longitud con relación al Meridiano de Greenwich y a 1° 13' 28” de latitud sur 
con relación a la Línea Equinoccial, a 2.600 metros sobre el nivel del mar, aproximadamente. 
1.1.2.2. Universo histórico temporal 
            La investigación se realizó durante el periodo septiembre 2013 a marzo 2014. 
1.1.3. Formulación del Problema 
El maltrato al adulto mayor, expresado en todas sus formas, es un fenómeno importante 
de estudio que se ha venido dando a través de la historia humana y en la actualidad es necesario 
tomar medidas de prevención, discusión y sanción de quienes han provocado el maltrato en esta 
población olvidada por las autoridades políticas y por algunos miembros de la sociedad. 
Pregunta principal de la formulación del problema:  
¿Se vulneran los derechos del Adulto Mayor por falta de aplicación de la legislación 
favorable al anciano en la ciudad de Ambato? 
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Preguntas directrices:  
¿A qué se debe la discriminación que se produce en el adulto mayor? 
  ¿Por qué se les despoja de estos derechos a la/o el adulto mayor? 
¿Se cumple la normativa legal vigente que protege a los adultos mayores de la 
marginación social? 
¿Por qué se presta menos atención a la /o el adulto mayor? 
¿Por qué no se toma en cuenta la experiencia del Adulto Mayor? 
¿Por qué se les despoja del derecho a estar con la familia? 
¿A qué se debe la discriminación del Adulto Mayor en la utilización de ciertos 
servicios? 
¿Considera usted que la norma vigente debe sr más endurecedora para hacer cumplir los 
derechos del Adulto Mayor? 
 
1.1.4. Evaluación del problema 
1.2. Objetivos 
1.2.1. Objetivo general 
 Encontrar las razones por las que se produce la vulnerabilidad de los derechos de los 
Adultos Mayores, que viven en condiciones desfavorables. 
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1.2.2. Objetivos  específicos 
 Conocer los derechos y obligaciones que tenemos con el Adulto Mayor, mediante el 
conocimiento del contenido de nuestra Legislación. 
 Analizar la situación de los Adultos Mayores que son una clase débil y vulnerable. 
 Sugerir una normativa la cual haga cumplir la ley del Adulto Mayor para evitar su 
vulnerabilidad. 
  Analizar la convivencia de los Adultos Mayores con sus familiares. 
 Determinar la aplicación de las leyes a favor del Adulto Mayor en la ciudad de Ambato. 
1.3.  Justificación e importancia 
Los adultos mayores son una realidad importante porque en su voluntad se engloban 
todas las sabidurías, para la conquista de las cosas importantes en un momento cuando la vida y 
el corazón alimentados por la experiencia y su proyecto debe ser conseguir sus metas con su 
propia fuerza y la mano del Estado que es lo más importante para la aplicación de la legislación 
del adulto mayor en el que ponemos a consideración que se profundice sin exclusión los dos 
ejes de la política para la inclusión o cohesión social  la protección social básica debe ser 
atendida como el acceso a la educación de calidad servicios de salud integral agua segura, 
alimentos para habitad seguro, vivienda adecuada y digna , trabajo digno seguridad social o 
universal y derecho a la movilidad . 
La protección del adulto mayor debe ser especial como la prevención de la explotación, 
la violencia, la mendicidad, el abandono y su garantía constitucional de sus propios derechos se 
deberá construir varios centros gerontológicos dirigidos por el Ministerio de Inclusión Social 
para aquellas personas de escasos recursos económicos, porque los que existen son 
insuficientes. La ley garantiza la estabilidad y protección del adulto mayor y la no 
vulnerabilidad, pero no es suficiente por el cual debo revisarlo y crear normas para organismos 
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de control como la defensoría del anciano desprotegido partiendo de las `peticiones del propio 
adulto mayor o alguien que le represente a su favor , en el que debería crearse un consorcio de 
abogados para esta clase vulnerable que es el anciano ya que las autoridades judiciales y 






















2.1. Fundamentación teórica 
La investigación tiene como fundamento principal la vulnerabilidad del adulto mayor 
que son víctimas de una sociedad sin conciencia para esta clase valiosa e importante que es el 
adulto mayor en el que ellos se vean importantes de ejercer sus propios derechos, que la 
Constitución es clara y precisa sobre el adulto mayor cuyo principio tiene por objeto su 
universalidad y garantías que tiene este ser humano. 
Primero es la protección constitucional y las normativas referentes al anciano mayor 
como la Ley del Adulto Mayor, los derechos humanos y otra que tiene que ver con el respeto 
que se merecen el adulto mayor. 
Como primer análisis veremos la Constitución Política de la República del Ecuador, 
Ley del anciano, Reglamento y Legislación conexa, Los derechos humanos, INEN sobre 
muestra poblacional adulta. 
2.1.1. La familia como célula de la sociedad. 
Según (Barros, J. 2012).  “La familia es la célula y la base fundamental de la sociedad 
sobre la cual se construyen los Estados y la Iglesia. Sin embargo, debido a una serie de 
causas, la familia se halla, en la actualidad, en crisis sufriendo constantes conflictos entre 
esposos, que dan lugar a una cantidad alarmante y progresiva de matrimonios rotos,  
separados, divorciados y anulados y a una serie de relaciones problemáticas, discusiones 
tirantes, distanciamientos odiosos y malos modos  entre padres e hijos. 
El concepto de familia ha evolucionado históricamente, desde la familia patriarcal, 
compuesta por tres o más generaciones que viven juntas y participan de las mismas 
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actividades siendo más solidarias y de apoyo mutuo, a las familias actuales de diversa 
tipología que van desde familia matrimonial, clásica, adoptiva y rehecha, compuesta de 
padre y madre e hijos,  a las familias de hecho y monoparentales 
Las familias deben ser centros de amor, paz y educación cívica, de relaciones íntimas y 
gratificantes, de fácil comunicación, de apoyo práctico, de estabilidad emocional, 
seguridad y permanencia. Tienen tres funciones: Primera, ofrecer un ambiente seguro y 
estable a sus hijos donde puedan alimentarse, vestirse y cobijarse compartiendo todos sus 
miembros las tareas y responsabilidades del hogar. Segunda,  enseñarles unas normas 
ético-sociales de conducta en relación con las demás personas. Tercera, conseguir que sus 
hijos se sienta queridos y libres”. 
Según (Fernández. J, 2008), “La familia, comunidad natural en donde se experimenta la 
sociabilidad humana, contribuye en modo único e insustituible al bien de la sociedad, pues 
nace de la comunión de las personas, de la relación de las personas entre el “yo” y el 
“tu”. De ahí que una sociedad que se construya a medida de la familia sea la mejor 
garantía contra toda tendencia de tipo individualista o colectivista, porque, en ella, la 
persona es siempre el centro de la atención en cuanto fin y nunca como medio”. 
2.1.2. Antigua Roma 
 Según (Trejo. C, 2013), “El Derecho romano tipificaba la figura jurídica del "pater 
familias" que concedía a los ancianos un poder tal que catalogaríamos de tiránico. La 
familia tenía un carácter extendido, pues los lazos jurídicos eran más que los naturales. La 
patria potestad regía no sólo a causa del nacimiento del mismo padre, sino incluso por 
adopción o matrimonio. El parentesco se originaba y transmitía por vía masculina. El 
"pater familia" concentraba todo el poder y no daba cuentas de su proceder. Era vitalicio y 
su autoridad ilimitada, podía disponer hasta de la vida de un integrante de su familia. Esta 
autoridad desorbitada del "pater familia" produjo consecuencias predecibles durante la 
República. Un sistema semejante va aumentando su dominio a medida que pasan los años, 
al igual que incrementa el número de componentes de la comunidad familiar. La 
concentración del poder establece una relación intergeneracional tan asimétrica que 
genera conflictos y concluye en verdadero odio a los viejos. La "mater familia" jugaba un 
papel secundario pero, en general, gozaba de la simpatía y connivencia de la prole. Logra 
así una influencia en el tirano doméstico. La mujer vieja sola fue brutalmente desdeñada. 
La época de oro para los ancianos fue la República. A partir del siglo I antes de nuestra 
era, se produce un período inestable y los valores tradicionales cambian. Augusto, el 
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sobrino y heredero de Cesar, tras cruenta lucha por el poder, inaugura un nuevo período, 
floreciente para las artes y la economía, aunque también, comienza la declinación del 
poder del Senado y los ancianos, el cual se mantuvo menguado durante todo el Imperio. 
Muchos viejos, a título personal, obtuvieron cargos importantes, pero no ocurría como 
durante la República, donde se confiaba en los hombres mayores para dirigir los destinos 
políticos. 
Al perder el poder familiar y político y luego de haber concentrado la riqueza, la autoridad 
y la impopularidad, los ancianos cayeron en el desprecio y sufrieron los rigores de la 
vejez. 
Entre los ancianos acomodados surge la preocupación de un retiro tranquilo y seguro. La 
inquietud creada por la Iglesia de la salvación eterna, el temor al "Dies irae", el naciente 
individualismo y, por consiguiente, este asunto personal con Dios, les permite pensar que 
la tranquilidad eterna se gana. Y, en esa lógica, buena solución es cobijarse en un 
monasterio. Así, también se evita el bochorno de la decadencia. Este Retiro voluntario de 
preparación para la vida eterna podemos ahora visualizarlo como un pronto asilo de 
ancianos. En los primeros tiempos, sólo fue para unos pocos privilegiados, pero en el siglo 
VII y, sobre todo, en la época carolingia, esta costumbre llega a ser reglamentada en los 
monasterios que con este sistema obtienen un buen beneficio económico”.  
2.1.3. Vejez cómo fenómeno social.  
Según (Izaguirre, G. 2010), “El envejecimiento es una evolución progresiva, lenta, 
irreversible, que afecta a todos los seres vivos. Es, hasta el momento, el único camino 
posible para vivir muchos años. Este proceso comienza en el nacimiento y termina con la 
muerte. 
Todo organismo en funcionamiento se desgasta. Todo ser envejece, pero el cómo depende 
de sus hábitos, de su estilo de vida, de su herencia genética, incluso del medio en que viva y 
de su alimentación. Todas estas cosas influyen pero ninguna de forma definitiva. 
La vejez no es sólo una cuestión de años. Envejecer no es sólo una cuestión fisiológica 
ligada al paso del tiempo. Si para determinar si una persona es vieja o no se cuentan los 
años que tiene, se está considerando desde un punto de vista meramente cronológico”.  
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Según (Piña, 2004) “Es pertinente señalar tres concepciones de vejez, las que permiten 
situar la variedad de sus conceptos, y al mismo tiempo, facilitan la comprensión del complejo 
proceso de envejecimiento”. 
2.1.4. Vejez cronológica 
 Según  (Piña, 2004) “Definida por el hecho de haber cumplido los sesenta y cinco años, se 
plantea que es objetiva en su medida, pues todos los individuos nacidos en una misma fecha 
comparten la misma edad cronológica y forman una categoría social en la que se valora al 
individuo en toda su complejidad”. 
2.1.5. Teorías del envejecimiento: 
2.1.5.1. Teoría del desgaste de órganos y tejidos  
Según (Burke, M. 1998) “Esta teoría, es conocida también como la teoría del ritmo de la 
vida, plantea que el desgaste de los órganos y los tejidos es consecuencia de su uso 
prolongado, igual que le ocurrirá al motor de una máquina. Este concepto tan simple se ha 
mantenido, sin embargo, como uno de los planteamientos clásicos sobre las causas del 
envejecimiento. Así, la teoría de Weisman, enunciada a principios del siglo pasado, sobre 
el desgaste de las células somáticas como resultado de su trabajo fisiológico, es una 
versión más moderna. 
El argumento central de esta teoría  pueden  actuar a la vez en los humanos, de forma que 
si se vive una vida más tranquila y relajada, se envejece más lentamente y se vive más; es 
decir, una vida vivida a una tasa metabólica baja, reducirá el desgaste natural y durara 
bastante más.  
El problema es conocer cuál es la causa que origina este desgaste. Recientemente, un 
biogerontologo  español, Jaime Miquel, de la Universidad donde Alicante, se sugirió que el 
desgaste natural podría tener lugar en las células individuales al formarse radicales libres 
por procesos metabólicos  normales. El ámbito en que con mayor probabilidad se 
manifiestan estos efectos es el nivel molecular, en concreto afectando a las mitocondrias, 
que no disponen, a diferencia del núcleo, de un sistema de reparación de daños en el ácido 
desoxirribonucleico (ADN). Si este planteamiento es correcto, la causa fundamental de los 
12 
 
cambios relacionados con la edad no sería el desgaste natural, sino el proceso de 
formación de radicales libres.” 
2.1.5.2. Teoría del trastorno glandular o endocrino 
Según (Burke, M. 1998) “Considera los órganos  reproductores como los controladores 
del proceso de envejecer. Esta teoría ha hecho pensar que la utilización de preparados 
glandulares podían retrasar o incluso evitar el envejecimiento. El aspecto avejentado de los 
eunucos, con su piel apergaminada y amarillenta y de los hipotiroideos, con mejoría notable de su 
aspecto después de seguir en el tratamiento hormonal adecuado, ha llevado a muchos autores a 
considerar al envejecimiento como un progresivo deterioro de las glándulas de secesión interna, 
especialmente de las gónadas. Sin embargo, más que una causa de envejecimiento es su 
consecuencia. El tratamiento hormonal solo es útil cuando existe un déficit patológico de una o 
varias glándulas endocrinas, lo cual no ocurre en el envejecimiento fisiológico.” 
2.1.5.3. Teorías psicosociales 
Según (Burke, M. 1998) “Para los científicos psicosociales, el envejecimiento es más que 
un mero proceso fisiológico, implicando una compleja interacción de fenómenos que 
incluyen componentes psicológicos y también sociales”. 
Desde este enfoque el envejecimiento se define como la transformación del organismo 
humano tras la edad de madurez física, de forma que las probabilidades de supervivencia 
disminuyen constantemente, lo que acompaña de una permanente transformación del 
aspecto, la conducta, la experiencia y los roles sociales.” 
2.1.5.4. Teoría de la actividad 
Según (Burke, M. 1998)  “El argumento central de esta teoría es el ajuste a la vejez se 
produce con éxito si los individuos conservan un nivel de actividad similar al de etapas 
actividades de su vida. La teoría no plantea la necesidad de que la persona mayor siga 
realizando su actividad laboral, sino que busque nuevos planteles que remplacen al anterior. 
Cuando las personas mayores son forzadas por las limitaciones físicas o las necesidades 
sociales a suspender por papeles útiles, ellas deben desarrollar nuevos papeles si quieren 
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conservar un sentido positivo de uno mismo y un bienestar físico-flexibilidad del rol.- todo del 
cual indicara que se han adaptado con éxito a la vejez.”  
2.1.6. Necesidades del Adulto Mayor 
 Según  (Muñoz, 2004) “La familia debe estar preparada para comprender estos 
cambios y reconocer las limitaciones que se producen con el transcurso de los años y motivar la 
buena voluntad que el anciano manifiesta al realizar todos sus actos. La persona mayor que vive 
con su familia espera comprensión y no reproches continuos por todo lo q hace mal, necesita 
que sus familiares le motiven, elogien su voluntad, progresos, perseverancia entre otros” 
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “La necesidad de 
cuidado y asistencia a las personas adultas mayores representa un mecanismo indispensable 
para evitar situaciones catastróficas como las caídas, que constituyen la primera causa de 
muerte accidental en mayores de 65 años. Adicionalmente, organismos de salud internacional 
señalan que las caídas representan el 75% de las muertes accidentales en mayores de 75 años. 
De hecho aproximadamente 9 de cada 10 fracturas de cadera son producto de caídas. La 
necesidad de ayuda para realizar actividades de la vida diaria como bañarse, comer, usar el 
servicio higiénico, levantarse de la cama o acostarse, moverse de un lugar a otro y vestirse, 
también  como la preparación de la comida, manejo de dinero, uso de medios de transporte, 
hacer compras, uso de teléfono, realización de quehaceres domésticos y tomar las medicinas, 
afecta a algo más de 100 mil personas adultas mayores en el país”. 
2.1.7. Características Sociales y Económicas 
Según  (Piña, 2004) “Los adultos mayores tienen expectativas con respecto al apoyo de sus 
familiares, las actuales sociedades industrializadas y postindustrializadas los ancianos 
están generalmente aislados del resto del grupo familiar, o bien son ayudados por sus 
descendientes en tanto no hagan peligrar su nivel  estándar de bienestar. Cuando los 
ancianos no disponen de efectos económicos suficientes, los familiares suelen darles una 
parte de su dinero, aunque en algunos países es el propio Estado quien se encarga de 
asistir a los ancianos con parte del dinero recaudado mediante los impuestos.  
 En nuestro contexto Nacional, el hecho de envejecer implica una disminución en las 
oportunidades sociales, ya que, además del proceso de envejecimiento, surgen otros 
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cambios sociales cuyas consecuencias inciden negativamente en las condiciones de vida de 
los que envejecen. Los adultos mayores institucionalizados, asumen los roles en una 
combinación actividad-descansa, donde cada individuo debe elaborar teniendo en cuenta 
sus potencialidades personales y sociales. Se trata de un rol adaptado a su condición 
actual al interior de la institución, donde es fundamental el valorar los aportes que éstos 
pueden hacer e incorporarlos en la toma de decisiones institucionales”.  
2.1.8. El Adulto Mayor en el Ecuador 
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “En el Ecuador existe 
14.483.499. De ellos, 940.905 son mayores de 65 años, es decir el 6,5% de la población nacional 
son personas adultas mayores (INEC). La distribución por género de la población nacional adulta 
mayor es de 53% para las mujeres y de 47% para los hombres. 
 Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012), “La condición de 
pobreza del adulto mayor en el Ecuador es significativamente mayor en el área rural, donde 8 
de cada 10 padecen de pobreza y extrema pobreza, mientras tanta que en el área rural es de 1 
de cada 10. La causa de esta situación expuesta es la dificultad que enfrentan los adultos 
mayores para generar ingresos monetarios, debido principalmente a que, con el envejecimiento, 
la posibilidad de ser parte de la población económicamente activa disminuye por no existir 
plazas laborales adecuadas a su condición, el 13,6% de las personas adultas mayores cuentan 
con una ocupación adecuada. Se estima que la población económicamente activa de personas 
adultas mayores en el Ecuador permanece constante en los últimos años, mientras que la tasa de 
desempleo muestra una disminución importante. Para el año 2009, las características de 
ocupación de las personas adultas mayores indicaba que el 56% de esta población obtenía 
ingresos económicos por cuenta propia 25% refería estar en condiciones de asalariados, 7% en 
calidad de patronos, 105 realizaba oficios con familiares sin remuneración y el 2,1% estaba en 
el servicio doméstico. El ingreso promedio proveniente del trabajo der las personas adultas 
mayores indica que los hombres reciben un salario promedio de 300 dólares mensuales, 
mientras que las mujeres de210 dólares mensuales”. 
 Se les considera Adultos(as) Mayores a las personas que han cumplido 65 años en 
adelante que se los conoce por la generalidad de la población (ancianos), que tienen un período 
de envejecimiento, proceso que inicia una persona cuando ya ha alcanzado una madurez 
completa para luego convertirse en adultos mayores. Estos Adultos Mayores enfrentan muchos 
problemas y dificultades para generar ingresos económicos que es producto de su 
envejecimiento normal, y a medida que aumenta la edad su actividad física y psicológica 
15 
 
disminuye, por cuanto las plazas laborales disminuyen de acuerdo a su situación y 
conocimiento. 
 El país debe de vivir en una completa transformación y en un marco normativo 
constitucional para que mejore el buen vivir del Adulto(a) Mayor. 
  
2.1.9. Salud en el Adulto Mayor 
 Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012), “Para las personas adultas 
mayores, la tasa de mortalidad en el periodo 2005 y 2010 fue de 38000 para las mujeres y 
44000. Anualmente fallecen alrededor de 34000 ecuatorianos mayores de 65 años de edad. 
Tal como la encuesta SABE plantea: El estudio de salud del adulto Mayor esta directa e 
íntimamente ligada a la calidad de vida y debe realizarse en función de la repercusión 
funcional de la enfermedad sobre el individuo. Uno de cada tres adultos mayores presenta 
algún tipo de enfermedad crónica. Las más frecuentes son las enfermedades cardiacas, 
cáncer, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades pulmonares, diabetes, hipertensión 
arterial, deterioro cognitivo y depresión. Una alta proporción de adultos mayores 
presentan trastornos visuales, auditivos, etc. y que estos influyen en la calidad de vida o en 
su funcionamiento diario. La frecuencia severidad y discapacidad provocada por las 
enfermedades crónicas aumenta conforme se incrementa la edad del Adulto Mayor. 
Aproximadamente es 70% de todas las muertes de los Adultos Mayores causadas por 
enfermedades crónicas. De ahí la necesidad que existan programas de salud orientada 
hacia la población de adultos mayores. De otra parte, según los datos del sistema de 
vigilancia epidemiológica del Plan Nacional de Salud en el año 2010, se observa que la 
frecuencia acumulada de casos notificados en el período 1984-2010 es de 18524 personas 









Hombres (%) Mujeres (%) Edad (años) 
16,7 17,8 65-69 
12,4 13,2 70-74 
8,4 9,2 75-79 
5,6 6,6 80-84 
2,8 3,6 85-89 
1,1 1,6 90-94 
0,3 0,5 95-99 
0,1 0,1 100 y más 
Características Demográficas. 
Fuente. INEC, 2010 
 
Cantidad de Adultos Mayores. 
Cuadro 2 
Provincias Adultos Mayores 
Napo, Orellana, Pastaza, Zamora Chinchipe. 1104-5000 
Morona Santiago, Azuay, Bolívar, Santo Domingo. 5001-20000 
Imbabura, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, 
El Oro, Loja, Esmeraldas. 
20001-45000 
Manabí, Azogues, Los Ríos. 45001-90000 
Guayas, Pichincha. Más de 90000 
Cantidad de Adultos Mayores. 









65-69 años 70-74 años 75-79 años Más de 80 años Total 
Hombre Pobreza 34,6 34,6 33,5 32,0 33,8 
Extrema P 23,4 25,7 26,6 28,2 25,6 
Mujer Pobreza 32,3 31,6 30,6 29,5 31,2 
Extrema P 22,9 24,8 26,0 25,7 24,6 
Á. Urb. Extrema P 11,1 11,6 11,5 11,3 11,3 
Á. Rural Pobreza 43,8 42,1 39,9 37,0 41,2 
Extrema P 40,0 43,0 45,6 48,2 43,6 
Nacional Extrema P 23,1 25,2 26,3 26,8 25,0 
Condiciones Socioeconómicas 
Fuente, INEC, 2010 
 
2.1.10. Vivienda  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “A pesar de que el 68,5% de 
las personas adultas mayores se declara propietario de su vivienda, los datos del Censo 2010, evidencian 
que no todas están en condiciones óptimas. El acceso a la luz eléctrica de las personas adultas mayores 
alcanza el 96,2%; servicios higiénicos con conexión de agua 73,9%; y alcantarillado tan solo al 55,5%”. 
 
2.1.11. Tasa de mortalidad  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “Para las personas 
adultas mayores, la tasa de mortalidad del 2005 al 2010 fue de 38 por mil para las mujeres 
y 44 por mil para los hombres. Anualmente, fallecen alrededor de 34.000 ecuatorianos 
mayores de 65 años de edad.  
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Este progresivo envejecimiento de la población en el Ecuador, ha generado un incremento 
de la demanda en materia de salud”.  
 Si el Estado tiene una mayor preocupación y da prioridad a esta etapa de la vida, sin 
lugar a dudas tendremos en el futuro una mejor calidad de vida y por ende las nuevas 
generaciones duraran más tiempo. 
2.1.12. Causas de Morbidad  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “La misma encuesta 
determina que la enfermedad más común es la hipertensión con una prevalencia de 54 % 
entre las mujeres y 38 % en los hombres; en segundo lugar está la artritis o reumatismo 
(44% en mujeres y 21% en hombres respectivamente) y la tercera es la osteoporosis con 16 
% de prevalencia entre las mujeres, y 12% entre los hombres. Los problemas de salud de 
las personas adultas mayores se complican en muchos casos por el poco acceso y uso 
inadecuado de los servicios de salud. La encuesta SABE II señala que una proporción alta 
de personas que viven en indigencia reportaron no haber acudido a una consulta médica 
cuando estuvieron enfermas; la principal causa de esta situación es la falta de dinero 
(67,5%), aunque también se menciona la falta de transporte (2,5%), la falta de tiempo 
(2%), así como el hecho de que la atención no es buena (4,7%).  La tasa de mortalidad de 
PAM del 2005 al 2010 fue de 38 por mil para las mujeres y 44 por mil para los hombres. 
En el país el 80% de PAM tiene al menos un mal crónico y 7 de cada personas que viven en 
condiciones de indigentes sufren de al menos 3 condiciones crónicas, también tienen tres 
limitaciones funcionales o más. (SABE 2010).  Las enfermedades infecciosas ha sido 
sustituidas por las no infecciosas, habitualmente crónicas, muy ligadas a determinados 
estilos de vida y que se presentan preferentemente a edades avanzadas.  
En cuanto al estado anímico y satisfacción en mayores de 60 años, a pesar de que el 81 % 
dice estar satisfecho con su vida, el 18 % asegura no sentirse "en buen estado anímico" y 
casi el 46 % de los encuestados vive "preocupado porque algo malo le va a suceder".  
2.1.13. Nutrición  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012), “Una proporción muy 
importante de personas adultas mayores está en riesgo de mala nutrición, (43%) expresada por un 
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consumo de alimentos que posiblemente sean deficientes (solo dos comidas al día) con lo cual no podrían 
cubrir las demandas nutricionales, pero al mismo tiempo es evidente que están frente a un desbalance 
crónico energético, lo cual se expresa en el sobrepeso y obesidad. (SABE 2010)”. 
2.1.14. Educación  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “De acuerdo con el Censo 
de 2010, solo el 13% de los hombres y el 11% de las mujeres adultas mayores han 
completado la secundaria, y solo un 54,9% de los adultos mayores ha completado los 
ciclos primario y básico.  
Otro dato de importancia, es que 1 de cada 4 personas adultas mayores es analfabeta. Esta 
condición es mayor en las mujeres, cuyo porcentaje llega al 29%, y en el caso de los 
hombres, es del 20% (Encuesta ENEMDUR 2009), aunque la encuesta SABE I, señala que 
el 80,65% de personas adultas mayores no tienen un alfabetismo funcional”.  
2.1.15. Empleo e ingresos  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “Según los resultados de la 
Encuesta ENEMDUR, únicamente el 13,6% de las personas adultas mayores cuentan con una ocupación 
adecuada según su edad y sexo. La encuesta SABE revela que 132.365 personas adultas mayores viven 
solas, y de este total, 41.000 lo hacen en condiciones malas e indigentes, lo que evidencia poca 
responsabilidad de la familia por sus adultos mayores, a quienes consideran “poco útiles” y los 
abandonan a su suerte.  Las ocupaciones que declaran los adultos mayores en su mayoría son tareas 
manuales con alguna o ninguna calificación (82,9 %).Las categorías de “profesionales y técnicos”, 
"personal administrativo y directores” y “funcionarios públicos superiores” sólo representan, en 
conjunto, el 6,7 % de la población ocupada de 65 años y más”. 
Tanto las entidades públicas como las privadas, no deben poner ni limitaciones ni 
obstáculos a las personas que están en condiciones de trabajo activo porque producirían 
depresión y se sentirían incapaces de realizar actividades normales, con lo cual se desconocería 
la experiencia que estas personas han adquirido durante su vida, y lo que es más se sienten 
aislados de la sociedad y de los miembros familiares porque de por si se sentirían solos como 
que son unas personas inútiles y los familiares les verían como que necesitan permanentemente 
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de su auxilio, cuando pueden valerse por sí mismos y en vez de constituirse en entes netamente 
dependientes, serían personas más útiles a la sociedad en la que viven. 
2.1.16. Seguridad social  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012)  “De acuerdo a los datos del 
Censo de Población y Vivienda 2010, el 75 % de la población mayor a 65 años no cuenta con afiliación a 
un seguro de salud y solo el 23% de la población con 60 años o más está afiliada al IESS.  
Como puede observarse en el cuadro siguiente, es posible determinar que el nivel de 
aseguramiento, contando otros mecanismos además del IESS, apenas llega al 25%, siendo el 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el que concentra la mayor parte de afiliados, seguido 
muy de lejos por los institutos de la Policía y Fuerzas Armadas. 
 Debemos manifestar que aquí en Ecuador se ha establecido un límite de edad para el 
trabajo o ejercicio laboral en el que las personas mayores de 65 años de edad deberán acogerse 
en forma obligatoria al proceso de jubilación por medio de la institución que se llama Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social por el cual prestan un sinnúmero de beneficios, en el que no 
todos los Adultos Mayores tienen esta oportunidad de la jubilación a pesar que la Constitución y 
la Ley de la República del Ecuador así lo determina y por tanto el Estado debe tomar en cuanto 
este mandato y ver cómo asegurar a esta clase vulnerable para que lo atiendan y así tengan una 
vida digna y tranquila porque existe una alta incidencia de pobreza y mendicidad por lo que 







Personas adultas mayores y aseguramiento 
Cuadro 4 
Tipo de aseguramiento No. de Personas Adultas 
Mayores 
% de Personas Adultas 
Mayores 
IESS 212.722 23 
ISSFFA 13.394 1,4 
ISSPOL 6.492 0,7 
Jubilación no contributiva 536.185 57,0 
Sin aseguramiento 172.112 18,2 
Total 940.905 100 
Personas adultas mayores y aseguramiento 
Fuente: INEC. Censo de población y vivienda 2010. 
 
Personas adultas mayores aseguradas y económicamente activas 
Cuadro 5 
Detalle %Total %Hombres %Mujeres 
Personas Adultas Mayores 
con seguridad social 
26,0 33,2 19,4 
Económicamente activas 33,2 49,4 18,6 
Porcentaje de la población 
total con seguridad social 
59   
Porcentaje de personas adultas mayores aseguradas y económicamente activas 








Servicios de atención y cuidado  
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “El 30% de las personas 
adultas mayores cuentan con la asistencia de una persona para su cuidado, siendo por lo 
general un familiar cercano quien se encarga de esta tarea. (Adicionalmente, el orden en el 
que la familia se hace cargo de la atención y cuidado de los adultos mayores es el 
siguiente: cónyuge (hombre o mujer), hijas mujeres, nueras, hijos hombres, nietas, nietos, 
otros familiares). En el caso de las mujeres mayores de 80 años que cuentan con asistencia 
para su cuidado, el porcentaje es de 36,5% de la población nacional (SABE I). En términos 
generales puede decirse que son las mujeres, los adultos mayores residentes del área 
urbana y los mayores de 80 años, quienes presentan los mayores requerimientos de 
atención y cuidado.  Las tareas de cuidado y asistencia a las personas adultas mayores 
representan un mecanismo indispensable para evitar situaciones catastróficas como las 
caídas, la cual constituye la primera causa de muerte accidental en mayores de 65 años. 
Adicionalmente, organismos de salud internacional señalan que las caídas representan el 
75% de las muertes accidentales en mayores de 75 años y 9 de cada 10 fracturas de cadera 
son producto de caídas.  La necesidad de ayuda para realizar actividades de la vida diaria 
(AVD), como bañarse, comer, usar servicio higiénico, levantarse de la cama o acostarse, 
moverse de un lugar a otro y vestirse, o bien actividades instrumentales de la vida diaria 
(AIVD), como la preparación de la comida, manejo de dinero, uso de medios de transporte, 
hacer compras, uso de teléfono, realización de quehaceres domésticos y tomar las 
medicinas, afecta a algo más de 100 mil personas adultas mayores en el país (Encuesta 
SABE I 2009)”. 
  
De acuerdo con el Capitulo cuarto de la Ley del Anciano, las instituciones deben cumplir con 
todos los requisitos que este capítulo determina para su creación entonces estaremos hablando 
de unas instituciones de calidad para dar un servicio de excelencia. 
2.1.17. Actores involucrados: 
2.1.17.1. Actores institucionales  
Los principales actores institucionales respecto de la temática de adultos mayores, son: 
Ministerio de Inclusión Económica y Social, Ministerio de Salud Pública, Ministerio 
Coordinador de Desarrollo Social e IESS, debido a que el objeto  
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Los temas relativos a la población adulta mayor han cobrado especial relevancia en la agenda 
del MIES y del Ministerio de Salud Pública (MSP) en torno a la formulación de políticas y la 
construcción de estándares y protocolos de atención. El Ministerio Coordinador de Desarrollo 
Social (MCDS), como ente coordinador del sector social, ha creado un equipo de monitoreo de 
los avances de la aplicación de la política pública.  
Los Gobiernos Autónomos Descentralizados (GAD) han jugado un rol protagónico, 
especialmente el Municipio Metropolitano de Quito, que ha impulsado programas emblemáticos 
replicables (con sus debidos ajustes) en otros territorios.  
El Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia en tránsito a convertirse en el Consejo de 
Igualdad Intergeneracional, que desarrolla una agenda de políticas y la construcción de un 
Código de protección con enfoque de Ciclo de Vida.  
2.1.17.2. Actores no gubernamentales  
Desde la sociedad civil se identifican organizaciones como la Sociedad de Gerontología 
y Geriatría que aglutina a grupos de profesionales y expertos.  
Entre los organismos especializados se cuenta a la CEPAL, UNFPA, OPS y otras 
instituciones que realizan o patrocinan estudios técnicos, diagnósticos e investigaciones 
aplicadas, programas específicos y asistencia técnica especializada a los Estados sobre la 
dinámica de la población adulta mayor. Se suman a estos actores las universidades, centros 
académicos e institutos de formación profesional e investigación en el área gerontológica y la 
operación de servicios. Tienen importante protagonismo iglesias y congregaciones religiosas en 
la manutención y sostenimiento de centros de atención en modalidad residencial y diurna; y la 
ciudadanía en general a través de la conformación de redes de organizaciones de personas 




2.1.17.3. Centros Gerontológicos de Atención Directa  
Respecto de los cuidados a las personas adultas mayores, y con el objetivo de mejorar 
su calidad de vida, el MIES brinda atención a la población objetivo a través de dos mecanismos: 
la atención directa y la firma de convenios de cooperación.  
En lo que respecta a la atención directa, el Ministerio de Inclusión Económica y Social desde 
hace varios años cuenta con este tipo de servicios, sin embargo mediante la implementación del 
Proyecto de Inversión “Infraestructura Gerontológica” se definió y planteó la necesidad de 
construir Centros Gerontológicos nuevos y la intervención para mejorar y readecuar aquellos 
centros antiguos con capacidad de atención, dando un total de 13 Centros Gerontológicos de 
atención directa a nivel nacional, con una cobertura aproximada de 1.350 personas. 
2.1.18. El Adulto Mayor en la ciudad de Ambato 
 Según (El Gobierno Municipal de Ambato, 2013), “La crisis económica, social, agudiza 
por la crisis del sistema financiero, la carencia de ingresos económicos seguros en los 
miembros de la familia, han acrecentado el mapa de la pobreza ampliando los índices de 
desempleo y aumentando los oleajes migratorios internos y externos, por lo que se ha 
podido determinar que los problemas sociales van creciendo en relación directa con los 
desórdenes y conflictos que se crean por el abandono de uno o más miembros de la familia, 
núcleo vital del desarrollo de la sociedad, dándose lugar a familias disfuncionales, 
generando delincuencia, drogodependencia, un notable deterioro de la salud y mendicidad 
que involucra todos los segmentos de la sociedad, siendo sus víctimas: niños, jóvenes, 
adultos y adultos mayores. La ciudad de Ambato en particular, en los 2002 a la fecha se 
vio enfrentada a esta problemática social con un gran número de personas adultas y 
adultas mayores que deambulaban en las calles, parques, portales de las iglesias y 
recorrían toda la ciudad poniendo en riesgo su integridad, siendo víctimas de maltratos 
físicos, sexuales y psicológicos. Hoy en día en Ambato la mendicidad adulta y adulta 
mayor ha disminuido en un 80% gracias a un buen trabajo realizado por el GADMA, 
únicamente se identifica a personas con discapacidad, alcohólicos y vendedores 
ambulantes, por lo que es urgente viabilizar un nuevo proyecto que brinde atención 
integral a personas adultas y adultas mayores ofreciendo un servicio del día y permanente 
que mucha falta hace a la ciudad de Ambato, La municipalidad busca proteger los 
derechos a los adultos y adultos mayores en situación de mendicidad, darles atención, 
reincorpórales a la familia y a la sociedad. Se reconocerán los derechos de cada persona 
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en igualdad de condiciones para todos. Reconocer antes que todo la dignidad de estas 
personas; intervenir desde el sentido de igualdad a los derechos y no de la prepotencia, 
desde el servicio y no desde la superioridad, la compasión ni de la represión. 
Concientizando que estas personas están en condiciones diferentes a las nuestras porque se 
respetaron menos su derecho a tener una familia, a recibir ternura, a tener educación y 
vivienda”. 
 Según (Moreira. R, 2013), “Con la finalidad de brindar atención integral, -con calidez y 
calidad-, a las personas de la tercera edad en situación de vulnerabilidad de manera 
gratuita, nació el Centro de Atención Integral del Adulto Mayor, desde hace más de ocho 
años en Ambato. En este centro, el servicio es de dos tipos: el primero consiste en la 
atención permanente a personas en estado de mendicidad con derecho a alojamiento y 
alimentación. La segunda opción es el Centro de Día, que es un albergue transitorio donde 
se les brinda alimentación, terapias de grupo y servicio médico en el horario de 08:00 
hasta las 16: 30. En este lugar trabaja un total de diez profesionales para brindar las 
mejores condiciones de estadía a estas personas. Además, se cuenta con la ayuda de un 
aproximado de 10 pasantes de la Universidad Técnica de Ambato (UTA), en áreas de 
psicología y trabajo social, entre otras. 
“En este espacio protegemos de manera integral los derechos de las personas de la tercera 
edad de la provincia. Si bien es cierto, damos prioridad a las de la zona (barrio Techo 
Propio), trabajamos de manera conjunta con la red de adultos mayores de la región, para 
integrar a todos los cantones de la provincia”, manifestó Olga Galarza, administradora 
hospitalaria. En el centro, explicó, los ancianos gozan de las mejores condiciones ya que se 
les proporciona ropa, calzado, protección y la posibilidad de participar en actividades que 
los especialistas enseñan a diario, como paseos, caminatas, terapias individuales y en 
grupo, etc. Comedor, vestidor, dormitorios, sala de terapias, cocina y baños forman parte 
de las áreas que tiene el centro disponible. Luisa quien asiste al lugar desde hace varios 
meses, manifestó que no tiene problemas en su casa, pero le gusta acudir, debido a que sus 
semejantes son tratados con dignidad y respeto. “Nos encontramos con gente de nuestra 
edad. Desarrollamos actividades que nos mantienen vivos y nos hacen levantar la 
autoestima”, aseveró. Dentro del grupo que reside de manera permanente, según Galarza, 
la mayoría fue explotada por parte de sus familiares. Indicó que de las comunidades Pasa, 
San Fernando, Quisapincha, Santa Rosa y Juan Benigno Velasco proviene la mayoría de 
ancianos indigentes. La vicealcaldesa, María Fernanda Naranjo, en una visita realizada al 
sitio señaló: “En verdad es agradable mirar el cambio que ha dado este lugar, ya que hace 
algunos años cuando hice las prácticas pre profesionales, en mi época de estudiante, pude 
palpar algunas deficiencias en las instalaciones e infraestructura”. Hoy, expresó, se puede 
constatar que esto ha cambiado porque los baños, la cocina, los dormitorios y áreas de 
esparcimiento han mejorado de manera considerable. Actualmente se realizan obras para 
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poder instalar las baterías sanitarias y las duchas dentro de los dormitorios. Ello para 
evitar que los ancianos salgan a hacer sus necesidades y se expongan al frío o calor, que 
podría enfermarlos. De igual manera se contempla una ampliación de este centro en los 
terrenos de una cancha deportiva que se ubica junto al lugar. Esta cuenta con el apoyo de 
los moradores del barrio Techo Propio y sus alrededores. “Esta cancha de uso múltiple es 
usada por las tardes por personas de dudosa procedencia, que intimidan con su presencia 
y actitud a los moradores de este barrio. Esperamos que la ampliación del centro de 
atención se realice lo más rápido posible para que este espacio se utilice con este fin y se 
evite que actividades como libar e intimidar, se lleven a cabo”. 
 
2.1.19. Modalidades de atención al anciano 
2.1.19.1. Modalidad residencial  
 Brinda atención a personas adultas mayores que no cuentan con miembros de su familia 
y que se encuentran en situación de riesgo 
 La residencia puede ser temporal o permanente, a través del alojamiento 
 Ofrece nutrición adecuada, controles de salud, preventivos y curativos y actividades de 
rehabilitación y recreación. 
2.1.19.2. Modalidad centro diurno 
 Atiende a personas de 65 años o más, con dependencia (leve, intermedia o moderada) 
que requieran de una atención integral sin internamiento 
 Se realizan actividades que permitan mantener sus facultades físicas con participar con 
sus compañeros del centro y recuperarse de enfermedades o de situaciones de maltrato 
físico y psicológico. 
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 Pueden acudir durante 8 horas diarias, los 5 días de la semana. 
2.1.19.3. Visitas domiciliarias 
 se realizan visitas técnicas a los domicilios, para capacitar a las personas responsables 
del cuidado del adulto mayor sobre métodos de rehabilitación, practicas básicas de 
salud y nutrición adecuada 
 permite mantener la autonomía de la persona adulta mayor, la integración familiar y 
social y el fortalecimiento del desempeño, de las actividades de la vida diaria. 
En cuanto a los centros residenciales son servicios de atención de última instancia, ofrecidos 
a las personas de 65 años de edad o más que se encuentren en: 
 Situación de abandono comprobado 
 Falta de referencia familias 
 Extrema pobreza y en condiciones de alto riesgo 
 
2.1.20. Centros gerontológicos en la ciudad de Ambato 
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “Los centros gerontológicos de 
la ciudad de Ambato son: 
 Centro gerontológico San Jacinto de Izamba. 
 Hogar Sagrado Corazón de Jesús. 
 San José de Bellavista. 




2.1.21.  Antecedentes de estudio 
2.1.21.1.  Antecedentes investigativos 
La discriminación del adulto mayor muy poco se ha dicho debido a que esta persona no 
es de utilidad inmediata o no es válida para fines personalistas no se le ha dado la importancia 
requerida. Los estudios que se han hecho sobre este tema no han dado solución definitiva ni ha 
sido de aplicación práctica porque no han ayudado a resolver el problema de tanta 
trascendencia. 
Los grupos vulnerables que constituye los adultos mayores son los más afectados, 
sufriendo exclusión y pérdida o falta de reconocimiento de derechos que están tipificados en la 
Constitución Política, Ley del anciano, Ley de Discapacidades, Plan Nacional y Plan Operativo 
de los derechos Humanos del Ecuador. 
Según (Palacios, 2005) “El 43,5% depende de familiares para su cuidado personal, el 56,1% 
informan estar y atenderse solos”. 
2.1.21.2.  Antecedentes históricos 
 Según  (Muñoz, 2004) “Desde los años sesenta toman conciencia del abandono y el 
abuso infantil, y los setenta del fenómeno del maltrato conyugal. De forma más tímida, a lo 
largo de los últimos veinte años se comenzó a tratar el tema de los malos tratos y 
negligencia en personas mayores y en la actualidad este tipo de violencia constituye un 
fenómeno social. 
El fenómeno se reconoce hoy en el contexto científico internacional y se admite que los 
ancianos también constituyen una población susceptible de recibir malos tratos o de vivir 
situaciones de abandono”. 
 Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “El envejecimiento tiene 
incidencia en la persona, la familia y la comunidad, a nivel nacional y local la acción del 
Estado a favor de las personas adultas mayores, se ha convertido en un desafío, debido a 
ello es necesario seguir desarrollando propuestas, espacios para mejorar condiciones de 
vida, donde las personas adultas mayores estén en el proceso de inclusión social. 
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Los programas del estado están desarrollando nuevas estrategias cubriendo las 
necesidades salud, trabajo, cuidados, protección social y convivencia intergeneracional y 
así brindar una vejez fructífera y para esto solo se requiere voluntad política, carácter y 
costo efectivo de intervenciones   preventivas requeridas”. 
 
2.1.21.3.  Fundamentación legal 
Competencia de la Procuraduría general del Adulto Mayor 
 I. Impulsar y promover el reconocimiento y ejercicio pleno de los derechos de las personas 
adultas mayores 
 II. Orientar, asesorar y asistir gratuitamente en materia legal cualquier asunto en que la 
persona adulta mayor tenga un interés jurídico directo, en especial aquellos que se refieren a 
la seguridad de su patrimonio, en materia de alimentos y sucesorio 
 III. Procurar la defensa y representación de los derechos consignados a favor de las personas 
adultas mayores en su persona, bienes y derechos ante cualquier autoridad competente, 
promoviendo todos los medios legales que conforme a derecho procedan 
 IV. Coadyuvar con la Procuraduría General de Justicia del Estado, cuando las personas 
adultas mayores sean víctimas de cualquier conducta tipificada como delito; en los casos en 
que se trate de faltas administrativas 
 V. Asesorar vía los Métodos Alternos para la prevención y la solución de conflictos, a las 
personas adultas mayores en cualquier procedimiento legal en el que sean partes interesadas 
 VI. Promover ante la autoridad competente cualquier trámite, querella, denuncia o demanda 
cuando la persona adulta mayor por falta de medios económicos o por impedimento físico no 
pueda valerse por sí misma y requiera apoyo para llevar a cabo dichos actos 
 VII. Recibir quejas, denuncias e informes sobre la violación de los derechos de las personas 
adultas mayores, haciéndolas del conocimiento de las autoridades competentes y de ser 
procedente ejercitar las acciones legales correspondientes 
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 VIII. Denunciar ante las autoridades competentes, cuando sea procedente, cualquier caso de 
discriminación, maltrato, lesiones, abuso físico o psíquico, sexual, abandono, descuido o 
negligencia, explotación y en general cualquier acto que les perjudique a las personas adultas 
mayores 
 IX. Citar u ordenar con auxilio de autoridad competente, la presentación de los involucrados 
en los asuntos de su competencia 
 X. Expedir a la autoridad competente copias certificadas de los documentos que obren en los 
archivos sobre asuntos de su competencia, siempre y cuando sea legalmente procedente 
 XI. Emplear, para hacer cumplir sus determinaciones cualesquiera de los medios de apremio 
dictados por autoridad competente que establece la Ley 
 XII. Brindar atención al adulto mayor mediante el diseño, ejecución, desarrollo y seguimiento 
de programas y acciones orientadas a su actividad física, social y mental, organizando 
talleres, actividades recreativas, culturales, educativas y la promoción de una cultura 
gerontológica 
 XIII. Vigilar la representación, administración y operación de las guarderías gerontológicas, 
para la atención y apoyo a los adultos mayores, de conformidad con la normatividad aplicable 
y 
 XIV. Las demás que le determine el Titular del Poder Ejecutivo del Estado, la Junta de 









El Adulto Mayor en la Constitución de la República del Ecuador 
CONSTITUCIÓN DEL ECUADOR 
CAPÍTULO TERCERO 
DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCIÓN PRIORITARIA 
 
Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades 
catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 
público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, 
las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o 
antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las personas en condición de doble 
vulnerabilidad. 
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los 
ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y 
protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas que 
hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad. 
La Constitución de derechos y de justicia se vincula al concepto de garantías de los 
derechos y de las distintas manifestaciones como son los derechos fundamentales y los 
específicos que tienen los grupos poblacionales de atención prioritaria como es el Adulto(a) 
Mayor, los órganos de tutela de los derechos y al acceso a la justicia. 
 La actual norma vigente tiene muchos avances normativos para el Adulto(a) Mayor por 
cuanto ya se les incluye en la Carta Magna, reconociendo su existencia y por consiguiente se 
atiende a este grupo importante de la población. 
 La Constitución expedida en el 2008 conforma el Marco legal conceptual y ético, 
constituyéndose en una norma de convivencia ciudadana en una sociedad que respeta la 
dignidad de las personas y la colectividad. 
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 La actual Constitución reconoce a las personas Adultas Mayores como un grupo de 
atención prioritaria como reza el Art 36, 37 y 38. 
Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes derechos: 
1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a medicinas. 
2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual tomará en cuenta sus 
limitaciones. 
3. La jubilación universal. 
4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y espectáculos. 
5. Exenciones en el régimen tributario. 
6. Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley. 
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinión y 
consentimiento. 
Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las personas adultas 
mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas urbanas y rurales, las 
inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas, 
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor grado posible de 
autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas políticas. 
En particular, el Estado tomará medidas de: 
1. Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, educación y cuidado 
diario, en un marco de protección integral de derechos. Se crearán centros de acogida para 
albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar 
donde residir de forma permanente. 
2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. El Estado 
ejecutará políticas destinadas a fomentar la participación y el trabajo de las personas adultas 
mayores en entidades públicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y 
desarrollará programas de capacitación laboral, en función de su vocación y sus aspiraciones. 
3. Desarrollo de programas y políticas destinadas a fomentar su autonomía personal, disminuir 
su dependencia y conseguir su plena integración social. 
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4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual o de 
cualquier otra índole, o negligencia que provoque tales situaciones. 
5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de actividades recreativas y 
espirituales. 
6. Atención preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias. 
7. Creación de regímenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad. En 
caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas 
alternativas, cumplirán su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prisión 
preventiva se someterán a arresto domiciliario. 
8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o 
degenerativas. 
9. Adecuada asistencia económica y psicológica que garantice su estabilidad física y mental. 
La ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares o las 
instituciones establecidas para su protección. 
La Constitución 2008 de la República de Ecuador, reconoce a las personas adultas 
mayores como un grupo de atención prioritaria, marcando una ruptura conceptual con la 
Constitución anterior, que colocaba a la PAM dentro de los grupos vulnerables. Este 
reconocimiento implica una responsabilidad adicional de cuidado a estas personas (MIES, DNI: 
2012), así como la posibilidad de exigencia de ejercicio de sus derechos.  
La Constitución establece además, las obligaciones del Estado respecto a la protección y 







LEY DEL ADULTO MAYOR 
CAPÍTULO I 
Art. 1.- Son beneficiarios de esta Ley las personas naturales que hayan cumplido sesenta y 
cinco años de edad, sean éstas nacionales o extranjeras que se encuentren legalmente 
establecidas en el país. Para acceder a las exoneraciones o rebajas en los servicios públicos o 
privados estipulados en esta Ley, justificarán su condición únicamente con la cédula de 
identidad y ciudadanía o con el documento legal que les acredite a los extranjeros.  
Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel de vida que 
asegure la salud corporal y psicológica, la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia 
médica, la atención geriátrica y gerontológica integral y los servicios sociales necesarios para 
una existencia útil y decorosa. 
 Art. 3.- El Estado protegerá de modo especial, a los ancianos abandonados o desprotegidos. 
Así mismo, fomentará y garantizará el funcionamiento de instituciones del sector privado que 
cumplan actividades de atención a la población anciana, con sujeción a la presente Ley, en 
especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitución, operación y 
equipamiento de centros hospitalarios gerontológicos y otras actividades similares. 
CAPÍTULO II 
ORGANISMOS DE EJECUCIÓN Y SERVICIOS 
Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la protección al anciano, para lo cual, 
deberá fomentar las siguientes acciones: 
a) Efectuar campañas de promoción de atención al anciano en todas y cada una de las provincias 
del país; 
b) Coordinar con la Secretaría de Comunicación, consejos provinciales, concejos municipales, 
en los diversos programas de atención al anciano; 




d) Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar actividades ocupacionales, 
preferentemente vocacionales y remuneradas estimulando a las instituciones del sector privado 
para que efectúen igual labor; y, 
e) Estimular la formación de agrupaciones de voluntariado orientadas a la protección del 
anciano y supervisar su funcionamiento. 
 Art. 5.- Las instituciones del sector público y del privado darán facilidades a los ancianos que 
deseen participar en actividades sociales, culturales, económicas, deportivas, artísticas y 
científicas. 
Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de medicina de las universidades 
incluirán en el plan de estudios, programas docentes de geriatría y gerontología, que se 
ejecutarán en los hospitales gerontológicos y en las instituciones que presten asistencia médica 
al anciano y que dependan de los ministerios de Bienestar Social y Salud Pública y en aquellas 
entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperación con el Ministerio de Bienestar 
Social. 
CAPÍTULO III 
DE LOS SERVICIOS 
Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos públicos y privados, contarán con 
atención geriátrico-gerontológica para la prevención, el diagnóstico y tratamiento de las 
diferentes patologías de los ancianos y su funcionamiento se regirá por lo dispuesto en la 
presente Ley, su Reglamento y Código de la Salud. 
Art. 8.- Créase el Instituto Nacional de Investigaciones Gerontológicas, adscrito al Ministerio 
de Bienestar Social, con sede en la ciudad de Vilcabamba, provincia de Loja. Los fines y 
objetivos de dicha institución constarán en el Reglamento de la presente Ley. 
El Ministerio de Economía y Finanzas, efectuará las regulaciones correspondientes en el 
Presupuesto General del Estado, a partir de 1998, a fin de dar cumplimiento a la creación 
ordenada en el inciso anterior. 
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Art. 9.- Establécese la Procuraduría General del Anciano, como organismo dependiente del 
Ministerio de Bienestar Social, para la protección de los derechos económico-sociales y 
reclamaciones legales del anciano. Sus atribuciones constarán en el reglamento. 
Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que fueren abandonados, serán 
ubicados en hogares para ancianos o en hospitales geriátricos estatales. Para el cumplimiento de 
esta disposición, el Ministerio de Bienestar Social, facilitará la infraestructura necesaria. 
Los ancianos abandonados recibirán ayuda obligatoria en los hogares de protección estatal, 
mientras se resuelva la pensión de alimentos y si no fuere posible determinar familiares que 
asuman la pensión alimenticia, éstos continuarán en los referidos hogares de protección. 
Art. 11.- En las reclamaciones alimenticias formuladas por los ancianos, el juez de la causa 
fijará una pensión, tomando en cuenta las reglas de la sana crítica. 
Los hijos deben respeto y obediencia a sus progenitores, y deben asistirlos, de acuerdo a su edad 
y capacidad económica, especialmente en caso de enfermedad, durante la tercera edad y cuando 
adolezcan de una discapacidad que no les permita valerse por sí mismos. 
Se reconoce acción popular a favor de los ancianos en las reclamaciones de alimentos. Por lo 
tanto cualquier persona que conozca que los hijos han abandonado a sus padres en estado de 
ancianidad, pondrá en conocimiento del defensor del pueblo y/o juez de lo civil del domicilio 
del anciano, el particular y éste de oficio iniciará la acción legal pertinente y fijará la pensión 
tomando en cuenta las normas establecidas en el Código Civil y el Código de Procedimiento 
Civil que rigen para el efecto. 
La reclamación podrá ser planteada únicamente en contra de aquellos parientes del anciano que 
tengan hasta el segundo grado de consanguinidad con él. 
Art. 12.- El monto de las donaciones registradas en el Ministerio de Bienestar Social, que 
efectuaren personas naturales o jurídicas a instituciones o programas de atención a la población 
mayor de sesenta y cinco años será deducible del impuesto a la renta conforme a la ley. 
Art. 13.- Los medicamentos necesarios para el tratamiento especializado, geriátrico y 
gerontológico, que no se produjeren en el país, podrán ser importados, libres del pago de 
impuestos y de derechos arancelarios, por las instituciones dedicadas a la protección y cuidado 
de los ancianos, previa autorización de los ministerios de Bienestar Social y Salud Pública. 
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Art. 14.- Toda persona mayor de sesenta y cinco años de edad y con ingresos mensuales 
estimados en un máximo de cinco remuneraciones básicas unificadas o que tuviera un 
patrimonio que no exceda de quinientas remuneraciones básicas unificadas, estará exonerada del 
pago de toda clase de impuestos fiscales y municipales. 
Para la aplicación de este beneficio no se requerirá de declaración administrativa previa, 
provincial o municipal. 
Si la renta o patrimonio excede de las cantidades determinadas en el inciso primero, los 
impuestos se pagarán únicamente por la diferencia o excedente. 
Art. 15.- Las personas mayores de 65 años, gozarán de la exoneración del 50% de las tarifas de 
transporte aéreo, terrestre, marítimo y fluvial, y de las entradas a los espectáculos públicos, 
culturales, deportivos, artísticos y recreacionales. 
Para obtener tal rebaja bastará presentar la cédula de identidad o de identidad y ciudadanía, o el 
carné de jubilado o pensionista del Seguro Social Ecuatoriano. 
Se exonera el 50% del valor del consumo que causare el uso de los servicios de un medidor de 
energía eléctrica cuyo consumo mensual sea de hasta 120 Kw/hora; de un medidor de agua 
potable cuyo consumo mensual sea de hasta 20 metros cúbicos, el exceso de estos límites 
pagarán las tarifas normales y, el 50% de la tarifa básica residencial de un teléfono de propiedad 
del beneficiario en su domicilio. Todos los demás medidores o aparatos telefónicos que consten 
a nombre del beneficiario o su cónyuge o conviviente, pagarán la tarifa normal. 
Para tal rebaja, bastará presentar la cédula de identidad o de identidad y ciudadanía, o el carné 
de jubilado y pensionista del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, datos que deberán ser 
debidamente verificados por las empresas que prestan estos servicios. 
En caso de negativa, la empresa deberá informar al peticionario, por escrito y en forma 
motivada, los fundamentos de su resolución. 
Además, se exonera el 50% del valor de consumo que causare el uso de los servicios de los 
medidores de energía eléctrica, de agua potable y de la tarifa de teléfono a las instituciones sin 
fines de lucro que den atención a las personas de la tercera edad como: asilos, albergues, 
comedores e instituciones gerontológicas. 
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Art. 16.- Las clínicas y hospitales privados pondrán a disposición de los ancianos indigentes un 
equivalente al 5% de su infraestructura, bien sea construyendo instalaciones o bien poniendo a 
disposición parte de las existentes. 
CAPÍTULO IV 
DE LA EDUCACIÓN 
Art. 17.- En el programa de estudios de los niveles primario y medio se incluirán temas 
relacionados con la población de la tercera edad. Los estudiantes del sexto curso de nivel medio 
podrán acogerse al trabajo de voluntariado en los hogares de ancianos del país, previa a la 
obtención del título de bachiller, como opción alternativa a otras actividades de carácter social. 
Art. 18.- El Ministerio de Bienestar Social creará incentivos en favor de las universidades para 
que preparen profesionales especializados en atención a la población anciana. 
Art. 19.- Las instituciones del sector público y aquellas que manejen fondos públicos, 
responsables de programas de desarrollo rural, incorporarán cuando así se justifique, proyectos 




Art. 20.- Para financiar los programas contemplados en esta Ley, créase el "Fondo Nacional del 
Anciano" (FONAN) que estará constituido por: 
a) El equivalente al 10% del presupuesto general del Ministerio de Bienestar Social; y, 
b) Los recursos provenientes de préstamos internos o externos y de donaciones, aportes, 
contribuciones monetarias o en especies de personas naturales o jurídicas, nacionales o 
extranjeras. 
Art. 21.- Del Fondo señalado en el artículo anterior, se destinará hasta el 10% para el 




DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES 
Art. 22.- Se considerarán infracciones en contra del anciano, las siguientes: 
a) El abandono que hagan las personas que legalmente están obligadas a protegerlo y cuidarlo, 
de conformidad con el artículo 11 de la presente Ley; 
b) Los malos tratos dados por familiares o particulares; 
c) La falta e inoportuna atención por parte de las instituciones públicas o privadas previstas en 
esta Ley; 
d) La agresión de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras personas; 
e) La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo cargo se hallen, 
tanto en la vivienda, alimentación, subsistencia diaria, asistencia médica, como en su seguridad; 
f) El desacato, la negativa, negligencia o retardo en que incurran los funcionarios públicos, 
representantes legales o propietarios de centros médicos en la prestación de servicios a personas 
de la tercera edad, especialmente a lo dispuesto en el artículo 14 de la presente Ley; y, 
g) El incumplimiento por parte de los empresarios de transporte aéreo o terrestre, de empresas 
artísticas, centros deportivos, recreacionales o culturales, en dar cumplimiento a las rebajas 
previstas en el artículo 15 de esta Ley. 
Art. 23.- Las infracciones señaladas en el artículo anterior serán sancionadas con: 
a) Amonestaciones; 
b) Multa; 
c) Suspensión temporal o definitiva de los permisos de operación de las empresas privadas; y, 
d) Destitución del servidor público infractor. 
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Art. 24.- Las personas que por primera vez incurran en las infracciones señaladas en el artículo 
22, serán amonestadas por el juez de lo civil, a petición de la parte afectada, por lo cual se dejará 
constancia en un acta, bajo prevenciones legales. 
Si la denuncia fuera presentada por el agraviado, podrá hacerla en forma verbal, sin requerir de 
patrocinio de un abogado, el secretario del juzgado la reducirá a escrito, en acta especial que 
será firmada por el denunciante y el secretario; si no supiere o no pudiere firmar, lo hará por él 
un testigo conjuntamente con el secretario, quien hará estampar la huella del afectado. 
Art. 25.- Los infractores a las disposiciones previstas en esta Ley, serán sancionados con: 
amonestación; multas de cincuenta a quinientas remuneraciones básicas mínimas unificadas; la 
destitución del servidor público en el caso de ser reincidente; y, el retiro de los permisos de 
operación de 15 días a 6 meses o definitivamente en el caso de reincidencia, de las personas 
naturales o jurídicas que presten servicios públicos. Las multas que se recauden serán 
depositadas en la cuenta del FONAN. 
CAPÍTULO VII 
DE LA JURISDICCIÓN Y PROCEDIMIENTO 
Art. 26.- Los jueces de lo civil son competentes para conocer y resolver los reclamos de los 
ancianos formulados por sí mismos, por sus parientes, o por intermedio de la Procuraduría 
General del Anciano. 
Art. 27.- Las reclamaciones formuladas en la forma señalada en el artículo precedente, se 
tramitarán sumariamente con la citación a la parte demandada luego de lo cual se convocará a 
una junta de conciliación a las partes, en la que se procurará resolver el reclamo. En esta junta se 
presentarán todas las pruebas. De no obtenerse la conciliación, pasará en las siguientes 24 horas 
el caso a conocimiento de la Dirección Nacional de Gerontología del Ministerio de Bienestar 
Social, entidad que informará en el plazo máximo de tres días. Con el informe o sin él, el juez 
procederá a dictar la resolución respectiva dentro de tres días, de la que se podrá apelar sólo en 







UNICA.- La Dirección General de Gerontología del Ministerio de Bienestar Social, continuará 
planificando, conociendo, desarrollando y vigilando los programas diseñados para los ancianos, 
de acuerdo a la presente Ley. 
ARTICULO FINAL.- La presente Ley que tiene el carácter de especial, prevalecerá sobre 
todas las disposiciones legales que se le opongan. 
Las disposiciones de esta Ley y sus reformas entraron en vigencia desde la fecha de las 
correspondientes publicaciones en el Registro Oficial. 
En adelante cítese la nueva numeración. 
Esta Codificación fue elaborada por la Comisión de Legislación y Codificación, de acuerdo con 
lo dispuesto en el número 2 del Art. 139 de la Constitución Política de la República. 
Cumplidos los presupuestos del Art. 160 de la Constitución Política de la República, publíquese 











REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY DEL ANCIANO 
CAPITULO I 
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES 
Art. 1.- Para demostrar la calidad de beneficiarios de la Ley del Anciano bastará con la 
presentación de la cédula de ciudadanía. 
Para el caso de los jubilados del IESS y beneficiarios de montepío del Estado, se aceptará como 
documento alterno que identifique al anciano, el carné o credencial respectiva. 
Los extranjeros probarán su calidad de beneficiarios, con su pasaporte o con el certificado de 
Registro de Extranjeros otorgado por el Departamento Consular del Ministerio de Relaciones 
Exteriores. 
CAPITULO II 
DE LOS ORGANISMOS DE EJECUCION Y SERVICIOS 
Art. 2.- El Ministerio de Bienestar Social es el responsable de la planificación, ejecución y 
coordinación de las políticas y acciones en favor de los ancianos. 
Art. 3.- El Ministerio de Salud Pública, en el Plan de Medicina Rural, insertará un componente 
geriátrico, orientado a la investigación del envejecimiento y a la atención primaria e integral de 
los ancianos. 
Art. 4.- El Ministerio de Industrias, Comercio, Integración y Pesca y el Consejo Nacional de 
Substancias Sicotrópicas y Estupefacientes, facilitarán el trámite de importación de 
medicamentos de uso geriátrico, con liberación de gravámenes e impuestos, de conformidad con 
la Ley. 
Art. 5.- El Centro Estatal de Medicamentos e Insumos Médicos, elaborará y mantendrá 
actualizada la lista de fármacos de uso geriátrico, para su expendio a bajo costo en favor de las 
personas mayores de 65 años de edad. 
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Art. 6.- El INEC y la Dirección Nacional de Servicios de Salud, anualmente, prestarán 
estadísticas de uso de los servicios de salud y de insumos médicos utilizados por las personas 
mayores de 65 años de edad. 
Art. 7.- El Ministerio de Bienestar Social creará un fondo educativo en favor de las 
Universidades, a fin de dotarles de recursos económicos específicos para el desarrollo de las 
investigaciones sobre el envejecimiento. 
Art. 8.- Los Hospitales y Unidades Geriátricas del país, así como las demás instituciones que 
prestan asistencia médica, diseñarán conjuntamente con la Dirección Nacional de Gerontología, 
Programas a Nivel de Pre y Post - Grado; y ésta, solicitará a las Universidades del país, en 
coordinación con el CONUEP, que hagan constar en el pensum de estudios, asignaturas 
relacionadas con la Gerontología y la Geriatría. 
Art. 9.- Los Centros y Subcentros del Ministerio de Salud Pública y las Unidades Médicas del 
IESS, establecerán servicios de atención primaria geriátrica, bajo la modalidad de consulta 
externa, atención domiciliaria y educación geriátrica gerontológica. 
Art. 10.- La Dirección Nacional de Gerontología es el órgano encargado de planificar, conocer, 
desarrollar y vigilar los Programas diseñados para los ancianos, de acuerdo con la Ley y este 
Reglamento. 
Sus atribuciones y funciones serán las siguientes: 
a) Actuar como ente regulador de toda actividad gerontológica, tanto del sector público como 
del privado. 
b) Establecer un sistema nacional de atención al anciano, considerando sus niveles, dentro de los 
servicios sanitario - asistenciales; 
c) Participar en la dirección, asesoría, constitución y funcionamiento de los Centros de Atención 
Especializada de los Ancianos, orientando sus fines y objetivos, de acuerdo a los principios 
generales de las gerociencias; 
d) Realizar estudios para el establecimiento de redes de apoyo social y sanitario; 
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e) Realizar estudios de factibilidad para la realización de programas integrados de prevención y 
control de enfermedades crónicas; 
f) Implantar programas nacionales de formación docente en geriatría y gerontología, en 
coordinación con el Consejo Nacional de Salud, el CONUEP, las facultades de medicina del 
País, las Fuerzas Armadas y la Junta de Beneficencia; 
g) Incluir programas y proyectos en sus planes operativos y manuales orgánico funcionales 
orientados a fortalecer los talleres recreacionales, ocupacionales, autogestionarios y protegidos, 
fomentando las agrupaciones del voluntariado, en coordinación con las actividades que 
desarrolla el Departamento Nacional de la Tercera Edad del IESS; 
h) Crear un fondo económico específico con el Departamento Nacional de la Tercera Edad del 
IESS, a efectos de financiar concursos artísticos, culturales, científicos y recreativos, 
reconociendo las realizaciones de los ancianos en estos concursos. 
i) Crear una Sección de Atención a los Ancianos en el Sector Rural, en coordinación con la 
Subsecretaría de Desarrollo Rural Integral del Ministerio de Bienestar Social y con el Seguro 
Campesino del IESS; 
j) Desarrollar actividades de ocupación remunerada para las personas mayores de 65 años de 
edad, implementando convenios de cooperación con entidades públicas y corporaciones de 
derecho privado, prestatarias de servicios médicos, asistenciales y de otra índole; 
k) Otorgar la calificación y los respectivos permisos de operación a las entidades públicas y 
privadas que deseen atender a los ancianos, en los que constarán obligatoriamente niveles de 
atención médico asistencial integral; para lo cual se establecen las siguientes clases de centros: 
- Clubes y Asociaciones; 
- Centros geriátricos; 




l) Determinar la calidad de ancianos desprotegidos, abandonados e impedidos, mediante el 
respectivo estudio social, médico y sicológico y, disponer el ingreso del anciano a uno de los 
Centros de Protección Públicos y Privados; o en su defecto, el anciano será trasladado al lugar 
más adecuado en razón de su salud y condiciones de vida; 
ll) Estimular y fomentar en la comunidad grupos de voluntariado que contribuyan a la atención 
y cuidado del anciano; y, 
m) Las demás que se le asignen. 
CAPITULO III 
DEL INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACIONES GERONTOLOGICAS 
Art. 11.- El Instituto Nacional de Investigaciones Gerontológicas (INIGER), es el órgano 
ejecutor de las acciones de investigación y capacitación relativas al envejecimiento, tendrá la 
jerarquía de Dirección Nacional y sus funciones constarán en el orgánico funcional aprobado 
por el Ministerio de Bienestar Social. 
Art. 12.- El INIGER tendrá los siguientes fines: 
a) Realizar estudios e investigaciones de carácter económico y médico social a nivel nacional, 
encaminados a humanizar la ancianidad; 
b) Establecer investigaciones geronto - geriátricas, tales como: clínico - epidemiológica, estado 
nutricional de los ancianos, enfermedades neurológicas, problemas visuales, determinación de 
indicadores de diagnóstico y evaluación de riesgo; y, 
c) Realizar investigaciones sobre evaluación de tecnologías gerontológicas. 
Art. 13.- El INIGER tendrá los siguientes Objetivos: 
a) Asesorar, desarrollar y promover actividades de carácter científico, investigativo y de 
capacitación en materia geronto - geriátrica; 
b) Mantener registros estadísticos para el desarrollo de políticas preventivas, curativas y de 
rehabilitación de los ancianos; 
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c) Realizar publicaciones y difundir investigaciones científicas sobre el envejecimiento a nivel 
local, nacional e internacional; y, 
d) Canalizar recursos nacionales e internacionales que promuevan la capacitación de personal y 
el impulso de las investigaciones geronto - geriátricas. 
CAPITULO IV 
DE LA PROCURADURIA GENERAL DEL ANCIANO 
Art. 14.- La Procuraduría General del Anciano, como organismo dependiente del Ministerio de 
Bienestar Social, funcionará en la ciudad de Quito, con la autonomía que requiera para su 
gestión. 
Tendrá la categoría de Dirección Nacional y contará con un Procurador General. 
Art. 15.- Corresponde a la Procuraduría General del Anciano: 
a) Establecer políticas, planes, programas, objetivos y procedimientos referentes a la defensa del 
anciano; 
b) Intervenir en todas las instancias en las que se requiera, para la defensa de las personas de la 
tercera edad; 
c) Cumplir con las obligaciones inherentes a los procuradores judiciales; 
d) Presentar al Ministerio de Bienestar Social proyectos de reformas a la Ley y Observaciones 
sobre la correcta aplicación y cumplimiento de la legislación del anciano; 
e) Comisionar el ejercicio de sus funciones y la práctica de cualquier diligencia en favor de 
funcionarios públicos, para la defensa de los derechos de las personas ancianas; y, 







Art. 16.- El manejo económico del Fondo Nacional del anciano estará a cargo del Ministerio de 
Bienestar Social. 
Nota: Artículo sustituido por Art. 7 de Decreto Ejecutivo No. 739, publicado en Registro Oficial 
157 de 28 de Agosto del 2003. 
Nota: Decreto Ejecutivo No. 739 derogado por Decreto Ejecutivo No. 1356, publicado en 
Registro Oficial 838 de 26 de Noviembre del 2012. 
Art. 17.- Nota: Artículo derogado por numeral 43 del artículo 14 de Decreto Ejecutivo No. 739, 
publicado en Registro Oficial 157 de 28 de Agosto del 2003. 
Nota: Decreto Ejecutivo No. 739 derogado por Decreto Ejecutivo No. 1356, publicado en 
Registro Oficial 838 de 26 de Noviembre del 2012. 
Art. 18.- Para el cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 17 de este Reglamento, el Ministerio 
de Finanzas y Crédito Público, movilizará trimestralmente a la cuenta del Fondo Nacional del 
Anciano, los recursos económicos pertinentes, y en tratándose del primer trimestre lo hará hasta 
el 30 de enero de cada año. 
Art. 19.- La Dirección Nacional de Gerontología, subvencionará hasta el 40 por ciento de los 
gastos de alimentación, medicinas y mantenimiento de los servicios de atención al anciano en 
los hogares de protección que mantengan convenios de cooperación con el Ministerio de 
Bienestar Social (Hoy MIES) 
Art. 20.- Las personas referidas en el Art. 12 de la Ley, que tengan interés en donar bienes, sea 
en especie o en dinero, lo harán a nombre del Ministerio de Bienestar Social. Si dicha donación 
se la efectiviza en dinero se depositará directamente en la cuenta del Fondo Nacional del 
Anciano y, en todo caso, se levantará una acta de entrega - recepción, especificando el 
propósito, el monto y el beneficiario de la donación. Se prohíbe realizar donaciones a nombre de 
algún directivo, funcionario o personal del voluntariado del Ministerio de Bienestar Social. 
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Nota: Artículo reformado por Numeral 79. De Decreto Ejecutivo No. 1665, publicado en 
Registro Oficial 341 de 25 de Mayo del 2004. 
CAPITULO VI 
DE LOS ANCIANOS IMPEDIDOS 
Art. 21.- Los ancianos calificados como impedidos por la Dirección Nacional de Gerontología, 
tienen derecho a recibir los siguientes servicios y beneficios de orden legal, económico y social: 
a) Contar con la defensa de la Procuraduría General del Anciano; 
b) Recibir preferente atención geronto - geriátrica, para su readaptación social; 
c) Obtener y conservar un trabajo digno, una ocupación útil, productiva y remunerativa de 
acuerdo a sus posibilidades; 
d) Vivir en el seno de su familia o en el lugar que lo sustituya; y, 
e) Obtener en forma gratuita, aparatos mecánicos de órtesis y prótesis, a cargo del Ministerio de 
Salud Pública, en el caso de ancianos no protegidos, y del IESS en el caso de asegurados por su 
régimen. 
Art. 22.- La Dirección Nacional de Gerontología, con su red de talleres ocupacionales y 
recreativos, y el Departamento de la Tercera Edad del IESS, permitirán a los ancianos 
impedidos desarrollar actividades productivas, siempre y cuando dichas personas sean aptas 
para el ejercicio de esas actividades. 
Art. 23.- La Dirección Nacional de Gerontología y el Departamento Nacional de la Tercera 
Edad del IESS, posibilitarán la creación de talleres protegidos para los ancianos impedidos, con 
la debida vigilancia médico profesional y bajo condiciones especiales que les permitan la 






PRIMERA.- Encárguese a la Dirección Nacional de Gerontología y a la Procuraduría General 
del Anciano, en coordinación con la SENAC, el IESS y otras entidades públicas, la difusión de 
la Legislación del Anciano, mediante impresión de publicaciones especiales y periódicas, 
campañas promocionales y seminarios de concientización a nivel de todas las empresas 
prestatarias de servicios médico - asistenciales y de defensa de los ancianos. 
SEGUNDA.- El Ministerio de Bienestar Social, a través de la Dirección Nacional de 
Gerontología, creará incentivos en favor de las entidades que se distingan en la eficiente 
prestación de servicios a los ancianos. 
TERCERA.- La exoneración de los impuestos fiscales y municipales que prescribe el Art. 14 
de la Ley se entenderá que procede en forma individual para cada cónyuge. Su incumplimiento 
dará lugar a las acciones legales que prescribe el Art. 20 de dicha Ley. 
CUARTA.- La Dirección General de Aviación Civil, el Consejo Nacional de Tránsito y 
Transporte Terrestre, los Consejos Provinciales y las municipalidades del país, la 
Superintendencia de Bancos y la de Compañías y otras instituciones que obliga la Ley, 
impartirán las disposiciones pertinentes a nivel de sus empresas filiales a efectos del 
cumplimiento irrestricto de los artículos 14 y 15 de la Ley del Anciano bajo las prevenciones 
legales y sanciones previstas en el Art. 20 del mismo cuerpo jurídico. 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 
PRIMERA.- Para los efectos de control y registro de los centros de atención a los Ancianos, 
que se estipulan en el Art. 10 de la letra k) del presente reglamento, los responsables de los 
centros actualizarán y/o legalizarán sus permisos de operación y funcionamiento ante la 
Dirección Nacional de Gerontología, en un plazo no mayor a noventa días. 
SEGUNDA.- Encárguese a las direcciones Financiera, Administrativa y de Gerontología, del 
Ministerio de Bienestar Social, para que en el plazo improrrogable de 30 días presenten para 
aprobación del Ministro los proyectos de orgánico funcional, para la creación de cargos, 
modificación de planes operativos, dotación de recursos materiales e implementación de 
partidas presupuestarias, para el funcionamiento armónico del Instituto Nacional de 
Investigaciones Gerontológicas y de la Procuraduría General del Anciano. 
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REGLAMENTO ABONADOS SERVICIOS TELECOMUNICACIONES Y VALOR 
AGREGADO 
EL CONSEJO NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES, CONATEL 
Considerando: 
Que, el artículo 37, número 4 de la Constitución de la República, dispone que el Estado 
garantizará a las personas adultas .mayores: "Rebajas en los servicios públicos y en servicios 
privados de transporte y espectáculos". 
Que, mediante Resolución Defensorial No. 023-DDP-2011, dentro del expediente Defensorial 
50642 (500003)-2011, resuelve: "DOS.-Aplíquese la rebaja del 50% en el costo del servicio de 
internet a favor del peticionario, y a favor de todas las personas adultas mayores en los casos 
análogos, como un servicio diferenciado de telecomunicaciones. 
Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “Los Objetivos y estrategias de 
política El MIES a través de la implementación de sus políticas para personas adultas 
mayores, se ha propuesto como objetivo el “Promover un envejecimiento inclusivo social y 
económicamente que permita mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores y 
generar su autonomía e integración familiar, comunitaria y social”.  
Para alcanzar el objetivo planteado, se han definido e implementado las siguientes estrategias:  
1) Generar mecanismos e iniciativas de inclusión y participación social  
2) Implementar acciones y mecanismos de protección social para promover, preservar y restituir 
derechos  
3) Estructurar una red de servicios de atención y cuidado integral al adulto mayor. 
Inclusión y participación social  
El MIES incorpora en sus políticas, como eje fundamental, la participación como un 
mecanismo efectivo de inclusión social, especialmente a los adultos mayores. Desde esta 
perspectiva, los adultos mayores se constituyen en actores del cambio social orientado 
directamente a mejorar las condiciones de vida de su entorno, de su familia, de su comunidad, 
de su barrio, de su ciudad y por lo tanto de su país.  
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Se trata de superar la visión de la vejez como "finalización" de la vida activa y por el 
contrario fortalecer mecanismos participativos por los cuales los adultos mayores se relacionan 
directamente con su medio e interactúan con otros adultos mayores y fortalecen los vínculos 
sociales, de solidaridad, de apoyo y de crecimiento personal y comunitario.  
Este eje es transversal en la política dirigida a los adultos mayores y, a través del 
enfoque Intergeneracional, hace parte también de la política de otros grupos poblacionales.  
Protección social  
El piso de Protección Social constituye un conjunto de garantías básicas de seguridad 
social definidas a nivel nacional que aseguran una protección destinada a prevenir o reducir la 
pobreza, la vulnerabilidad y la exclusión social en poblaciones definidas. Para corregir esta 
brecha, actualmente el MIES asigna a las Personas Adultas Mayores de 65 años de edad un 
beneficio monetario mensual de $50, el cual está priorizado para la PAM que se encuentren bajo 
la línea de Pág. in 24 pobreza. Esta pensión no contributiva proporciona un piso básico de 
seguridad social que permite a la persona acceder a un consumo mínimo.  
Este programa está a cargo del Viceministerio de Aseguramiento no Contributivo y Movilidad 
Social, opera de acuerdo a los resultados obtenidos del Registro Social, y considera la 
progresividad que se establece en la Constitución.  
 Esta ayuda no es significativa para el Adulto Mayor, más aún agranda la brecha de 
necesidades que tiene, pudiendo dar alternativas encaminadas a constituirle en un ente 
productivo, reconociendo su experiencia y su capacidad para que pueda resolver los problemas 
de salud, vivienda, alimentación, vestuario, etc. 
Atención y cuidados  
El MIES implementa la política de Cuidados en la operación en territorio de los centros 
de atención a PAM, que se clasifican en Centros Gerontológicos, y que están bajo la 
administración directa del MIES a través de la Dirección de Población Adulta Mayor de la 
Subsecretaría de Atención Intergeneracional, y Centros que funcionan bajo la suscripción de 
Convenios de Cooperación entre esta Cartera de Estado y organizaciones sociales y/o GAD.  
El MIES ha desarrollado un Programa de Centros Gerontológicos, a través de la Dirección de 
Población Adulta Mayor de la Subsecretaría de Atención Intergeneracional. Este Programa 
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incluye el Proyecto de Infraestructura Gerontológica en el cual consta la construcción y/o 
adecuación de Centros Gerontológicos de Atención Directa, la suscripción de Convenios de 
Cooperación interinstitucional, el diseño y aplicación del Modelo de Atención, la definición, 
aplicación y control de la Normativa Técnica, así como la planificación de actividades y 
presupuesto requeridos para su ejecución.  
7. Formulación de la Política  
La política pública para la población adulta mayor se fundamenta en un enfoque de 
derechos que considera al envejecimiento -además de proceso natural- como una opción de 
ciudadanía activa, positiva, saludable y digna que apunte a garantizar mejores condiciones de 
vida y por consiguiente un envejecimiento positivo y saludable.  
De acuerdo con la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores la política pública se despliega en 
tres ejes: inclusión y cohesión social, 6 protección especial 7 y participación social 8. Constituye 
uno de los ejes vertebradores de la política, la promoción de la ciudadanía activa y el 
envejecimiento positivo y la protección especial a los grupos en alto riesgo y doble 
vulnerabilidad, con énfasis en los derechos vulnerados.  
Las metas de la formulación de la política pública para adultos mayores son:  
 Asegurar a las personas adultas mayores el acceso a servicios oportunos y de calidad. 
 Promover una educación continua, re-aprendizaje y aprendizaje permanentes.  
 Asegurar el acceso al medio físico, vivienda digna y segura, transporte y servicios 
básicos.  
 Fomentar la inclusión económica y la generación de ingresos. 
 Promover la práctica de cuidado con calidad y calidez. 
 Garantizar el derecho a la seguridad social. 
 Prevenir la explotación, violencia, mendicidad, trata o abandono. 
 Promover la participación de las personas adultas mayores como actores del desarrollo. 
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 Garantizar asesoría jurídica y representación judicial gratuita en los trámites judiciales 
en defensa de los derechos de las personas adultas mayores. 
 La Política Pública impulsada por el Estado ecuatoriano a través del MIES para las 
personas adultas mayores, se orienta a promover el ejercicio pleno de sus derechos, 
integrándolas plenamente al desarrollo social, económico, político y cultural del país.  
 
Políticas  
Política 1: Favorecer la inclusión social de las personas adultas mayores promoviendo su 
participación en la comunidad y fortaleciendo su actoría.  
Estrategia: Generar mecanismos e iniciativas de inclusión y participación social  
Objetivo: Promover la participación de las personas adultas mayores como actores del 
desarrollo.  
Instrumentos: Coordinación y acciones interinstitucional (CNE, Defensoría Pública, 
Instituciones del Sector Social, IESS, MIES, entre otros).  
Indicador: Cantidad y porcentaje de PAM que participan en los distintos programas y proyectos.  
 
Política 2: Prevenir la vulneración y garantizar la restitución de los derechos de las 
personas adultas mayores.  
Estrategia: Implementar acciones y mecanismos de protección social para promover, preservar y 
restituir derechos  
Objetivo: 2. Promover un envejecimiento inclusivo social y económicamente que permita 
mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores.  
Instrumentos: Pensión no contributiva. Unidades de Protección Especial del MIES. 
Coordinación y convenios Interinstitucionales. 
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Indicador: Cantidad y porcentaje de PAM atendida con cada instrumento.  
 
Política 3: Asegurar a las PAM el acceso a servicios de atención y cuidado, oportunos y de 
calidad Ampliar la cobertura y fortalecer la calidad de los servicios de atención integral a 
personas adultas mayores.  
Estrategia: Estructurar la red de servicios de atención y cuidado integral al adulto mayor.  
Objetivo: Ampliar la cobertura y fortalecer la calidad de los servicios de atención integral a 
personas adultas mayores.  
Instrumentos: Centros Gerontológicos de Atención Directa, Normativa Técnica, Registro de 
Instituciones, Permisos de Funcionamiento, Supervisión y control de aplicación y cumplimiento 
de la Normativa Técnica.  
Indicador: Porcentaje de CG registrados que cumplen la Normativa Técnica. Porcentaje de 
PAM atendidos en servicios que cumplan la Normativa Técnica. 
 
2.1.22.  Definición de términos básicos 
2.1.21.4.  Conceptos 
 Matrimonio.- Según (Código Civil, 2012) “Es un contrato solemne por el cual un hombre y 
una mujer se unen con el fin de vivir juntos, procrear, auxiliarse mutuamente, según el artículo 
81 del código civil.” 
 Persona jurídica.- Según (Código Civil, 2012) “Según el artículo 564 del código civil es 
aquella persona ficticia, capaz de ejercer derechos y contraer obligaciones civiles y de ser 
representada judicial y extrajudicialmente. Las personas jurídicas son de dos especies 
corporaciones y fundaciones de beneficencia pública.” 
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 Familia.- Según (Rodríguez, M. 1974), “Es una institución fundada normalmente en el 
matrimonio y constituida por personas ligadas por el vínculo del parentesco, que ya vivan 
conjuntamente y bajo una autoridad común, ya de modo separado y se deben afecto y mutuo 
auxilio y tienen como miembros de la entidad de la familia, derechos y obligaciones reciprocas 
y en el orden moral, deberes de respeto y obediencia.” 
 Naciones unidas.- El 16 de diciembre de 1991, la Asamblea general de las Naciones 
unidas adopta la resolución 46/91 que incluye los principios de las Naciones Unidas a 
favor de las personas de la tercera edad, que tiene 18 principios y son el reflejo de los 
valores y contenidos inspirados en el más alto respeto a la dignidad y los derechos de 
toda persona y en particular de las personas de la tercera edad y están basadas en un 
plan de acción internacional sobre el envejecimiento. Están divididos en cinco apartados 
y propugnan los criterios reguladores de los derechos de las personas mayores, así como 
las consiguientes responsabilidades sociales y comunitarias respecto a este sector de la 
población. 
 Política.- Según (Rodríguez, M. 1974), “Es el estudio sistemático de los fenómenos del 
Estado y la totalidad de las actividades relacionadas con la administración de sus asuntos, 
investiga las soluciones de problemas concretos que constituyen los fines del Estado.” 
 Variable.- Según (Mensías, 2004) “Son detalles, propiedades cuya variación puede ser 
medida, controlada y estudiada. La variable es el valor que le damos a la hipótesis, es decir es 
el conjunto de soluciones que le damos al problema de investigación.” 
 Proyecto.- Según (Nerici, I.) “Es una actividad que se desarrolla ante una situación 
problemática, concreta, real y que requiere de una solución práctica.” 
 Municipio.- Según (Rodríguez, M. 1974), “Es una entidad jurídica del derecho público 
constituida por una comunidad humana asentada en un territorio determinado que administra 
sus propios y peculiares intereses y que depende siempre en mayor o menor grado de una 
entidad pública superior al Estado Provincial.” 
 Estado.- Según (Rodríguez, M. 1974), “Es una entidad social y política jurídicamente 
organizada bajo el poder supremo que se manifiesta por la coexistencia de tres elementos: un 
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territorio determinado, una población asentada en ese territorio y una autoridad común o 
gobierno.” 
 Ley.- Según (Código Civil, 2012) “Es una declaración de la voluntad soberana que 
manifiesta en la forma prescrita por la constitución, manada, prohíbe o permite.” 
 Norma jurídica.- Según (Rodríguez, M. 1974), “Es la significación lógica creada según 
ciertos procedimientos instituidos por una comunidad jurídica y que como manifestación 
unificada de la voluntad de estas, formalmente expresada a través de sus órganos e instancias 
productivas, regula la conducta humana en tiempo y lugar definidos prescribiendo a los 
individuos frente a determinadas circunstancias condicionantes, deberes y facultades 
estableciendo una o más sanciones coactivas para el supuesto de dichos deberes no sean 
cumplidos.” 
 Procuraduría general del anciano.- Según (Ley del Anciano, 2012), “Es un organismo 
dependiente del ministerio de bienestar social, para la protección de los derechos económicos, 
sociales y reclamaciones legales del anciano, sus atribuciones constaran en el reglamento.” 
 Envejecimiento.- Según (Bazo, M.), “Es la última etapa de la vida que termina 
indudablemente con la muerte, pero cuyo comienzo, características y condiciones no están ni 
mucho menos claras, es cierto que la vejez está asociada a la edad pero no existe edad concreta 
en la que comienza hacer viejo.” 
 Vulnerable.- Según (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2012) “Son las 
personas que están en riesgo, dicha visión queda demostrada con la prestación de servicios de 
escasa calidad en asilos, correccionales y albergues, estos servicios no son sino centros de 






La vulneración de los derechos del adulto mayor son discriminados por la sociedad esto 
sucede por la falta de protección y regulación del Estado por que no existen disposiciones claras 
para llegar a efectivizarse produciendo de esta manera un desequilibrio emocional. 
 
2.3. VARIABLES 
Tomando en cuenta mi tema que es la vulneración de los derechos del adulto mayor por 
falta de aplicación  de la ley en la ciudad de Ambato, se tomará dos tipos de variables. 
 
2.3.1. Variable Independiente 
La falta de aplicación dela norma constitucional genera vulnerabilidad de los derechos 
del adulto mayor produce inestabilidad familiar. 
 
2.3.2.  Variable Dependiente 
La falta de protección del Estado en sus disposiciones normativas para poder ejercer sus 
propios derechos. 
Los abogados nos solicitan al reconocimiento de sus derechos.  
Los jueces no resuelven conforme a la Ley del Adulto Mayor. 
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3.1. Diseño de la Investigación 
Para el desarrollo de esta investigación, realizaré una investigación sobre la vulneración 
de los derechos del anciano, por falta de aplicación de la ley en la ciudad de Ambato, en el que 
utilizaré las siguientes modalidades: de campo; que permitirá precisar esa investigación y 
encontrar soluciones concretas sobre dichos problemas jurídicos , para dictar una norma jurídica 
para que efectivice y se ponga en práctica la no vulnerabilidad del adultos mayor para así 
aportar a la sociedad de esta clase desprotegida que es el adulto mayor  se tomara en cuenta el 
método inductivo deductivo, analítico, sintético  y exegético para así obtener un mejor 
desarrollo en mi investigación. 
3.2. Tipos de investigación 
3.2.1.  Investigación bibliográfica 
Según (Mensías, 2004) “Tiene el propósito de aplicar, profundizar el conocimiento de la 
naturaleza de un tema específico. Utiliza fuentes documentales” 
3.2.2.  Investigación de campo 
Según (LNS. 1992). “Emplea básicamente la información obtenida a través de las técnicas de 




3.2.3.  Investigación histórica 
Según (Villalba, C. 2009). “Esta investigación se estructura para reconstruir el pasado de la 
manera más objetiva y exacta posible. Centra la atención en la recolección de información, evaluación y 
verificación de evidencias que permiten obtener conclusiones válidas.” 
3.2.4.  Investigación descriptiva 
Según (Villalba, C. 2009). “La investigación descriptiva busca caracterizar las propiedades 
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro elemento-fenómeno que pueda ser 
sometido a un análisis.” 
3.3. Población o Muestra 
La población que va a ser objeto de nuestro estudio son los habitantes de la ciudad de 
Ambato. 
Para esta investigación se toma en cuenta los datos estadísticos que proporcione el 
I.N.E.N. , de este estudio utilicé un lenguaje lleno de compresión y fácil interpretación partiendo 
de una amplia conceptualización de lo que enmarca el derecho del adulto mayor para que tenga 
una familia bien constituida en el que se adentre  al desarrollo del campo sociocultural y 
económico, que se respete el derecho y las normas como tal , por otro lado presentare ejemplos 
de adultos mayores que presenten muchos inconvenientes y que no tienen familia y que se 
encuentran en completo estado de abandono en la ciudad de Ambato y como consecuencia su 
inestabilidad y su problemática a través de entrevistas y diálogos, encuestas , etc. de los adultos 
mayores involucrados y establecer causas de su abandono. 
 n=      M       





M: Universo  
N: Muestra 
0,12: Error máximo admisible par la inferencia de resultados. 
 
3.4. Métodos 
3.4.1.  Método científico 
a) Método Inductivo. 
Es aquel que parte de lo particular a lo general, es decir casos particulares que nos 
encaminan a describir el principio general que los produce. 
En mi caso sabemos que el adulto mayor tiene una familia bien constituida de padres e hijos 
y que aportaban económicamente a sus familias también aportaban a la sociedad pero cuando 
han paso los años se produce el envejecimiento que tiene incidencia en la persona, la familia y 
la comunidad y esto implica la puesta en marcha de acciones integrales solidarias que 
contribuyen a revalorizar el rol de las personas adultas mayores en la sociedad la acción de estas 
personas es un desafío para el estado y el sector privado. 
b) Método deductivo 
Es aquél que va de lo general a lo particular es decir parte de conceptos definiciones de los 
cuales se extraen conclusiones en mi tesis daré varios criterios de tratadistas para poder 
acercarme a la realidad de este tema que es la vulnerabilidad del adulto mayor por la falta de 
aplicabilidad de la ley en la ciudad de Ambato, en el que va cada día en aumento de esta clase 
desprotegida en nuestro país. 
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c) Método analítico 
Es aquel método que consiste en la desmembración de un todo descomponiéndole en sus 
partes o elementos para conservar las causas naturalezas y efectos , por lo que este método se 
concreta por medio de observación del problema descripción crítica y se descompone en partes, 
se enumera ordena y clasifica, acciones que permiten un proceso de conociendo claro y 
profundo. 
d) Método sintético 
Este método complementa los procesos del método analítico a pesar que en este se realiza 
un proceso contrario al reconstruir y reintegra los elementos y las partes que en el interior se 
desintegraron que habían sido separados para analizarlas, es un proceso sintético superior 
relacionándolo  a la totalidad, al contenido del todo que nos permite comprender el todo la idea 
el hecho la identidad jurídica la norma en sus diferentes elementos y sus mutuas vinculaciones. 
 Método dialéctico 
Es parte de la concepción materialistas del mundo del cambio constante y el desarrollo en 
un proceso evolutivo la materia en movimiento y continua la transformación, nos permite 
conocer las leyes generales que rigen la dinámica y el desarrollo de la naturaleza, la sociedad 
humana y el pensamiento leyes que son el reflejo del mundo físico material que tienen un 
carácter objetivo y que operan en el campo de la realidad independientemente del conocimiento 
del ser humano. 
e) Método empírico 
Es el que explica la verdad que está en la realidad de los hechos, cuya información es 
recogida en forma objetiva para analizarla luego, transformarla en conceptos y procesarla en la 




f) Método comparativo 
Este método nos permite establecer comparaciones jurídicas semejanzas y diferencia con las 
similares que rigen en otros países y por su puesto evidenciar d ella en su aplicación como 
experiencias válidas para nuestra sociedad. 
3.4.2.  Técnicas e Instrumentos de investigación 
3.4.2.1.  Observación 
Es una técnica que se encarga de observar el fenómeno hecho o caso de tomar información 
y regístrala para su posterior análisis la observación es un elemento fundamental de todo 
proceso investigativo en ella se apoya el investigador para obtener el mayor número de datos. 
3.4.2.2.  Entrevista  
Es una técnica para obtener datos que consiste en el dialogo entre dos personas, el 
entrevistador, “el investigador” y el entrevistado se realiza con el fin de obtener información de 
parte de este, se realizaran entrevista a los familiares de los adultos mayores, a ellos, mismos, 
así también realizare algunos jueces de los civil, fiscales, etc. 
3.4.2.3.  Encuestas 
A través de las encuestas que realizaré al adulto mayor podré analizar con precisión cuál es  
su problema, y sacaré los resultados relacionando las respuestas del adulto mayor el cual me 
referiré al problema planteado esta deberá ser concisa, contundente y apegada al medio, objeto 





a).- Fichas de Investigación 
1. Fichas hemerográficas 
Es la recopilación de datos atreves de periódicos, revistas,  de donde tomaremos alguna 
información. 
2. Fichas Bibliográficas  
Es aquella sirve para identificar la naturaleza y el contenido de documentos escritos y me 
ayudare en la presente investigación. 
3. Fichas Nemotécnicas 
Son aquellas que nos permiten relacionar y tomar los aspectos más importantes de libros 
revistas, periódicos, conceptos, comentarios y críticas sobre el tema a tratarse, su dimensión es 
de 12 cm x 18 cm, se le utiliza solo en el anverso. 
3.4.3.1.  Formulación del cuestionario. 
3.5.  Procesamiento, Recolección y Análisis de la información 
La vulneración del Adulto Mayor por falta de aplicación de la ley debe ser  cualitativa y 
cuantitativa, respecto a la pregunta formulada en la encuesta se dirá lo que se relaciona al 
problema que se presenta, se elaborarán cuadros estadísticos con porcentajes, para la obtención 
de resultados fiables. 
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El procedimiento de investigación se realizará mediante análisis estadístico, para medir 
los datos tanto cuantitativamente como cualitativamente. 
Además serán representados a través de gráficos estadísticos, cuadros estadísticos con 

















ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
Cuestionario para el Adulto Mayor 





Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
El 26,5% de las encuestas realizadas fueron contestadas por adultos mayores que 
oscilan entre 76 a 80 años; el 22,50% de 65 a 70 años; el 18,75% de 81 a 85 años; el 17,50% de 
86 o más años y con un 15% los adultos mayores de 71 a 75 años, lo que refleja que existe una 
mayor cantidad de adultos mayores se encuentran entre 76 a 80 años y la menor población los 

























El 53,75% de los encuestados fueron de sexo masculino; mientras que el 46,25% fueron 


































El 40% de los encuestados fueron viudos y casados respectivamente; el 10% son 

























Con quién vive usted 
Fuente. Lucía Rueda 2014 
 
 
La mayor cantidad de encuestados viven con algún familiar lo que corresponde al 
46,25%; seguido con un 38,75% que se encuentran viviendo solos y el 11,25% se encuentran en 
alguna casa de reposo. 
De esto se concluye que el 50% no viven en la célula familiar, por consiguiente no se 
desarrollan integralmente sus facultades biopsicosociales y buscan espacios en otros grupos para 
















5.- ¿Con qué frecuencia le visitan sus familiares? 
 
 
  Gráfico 6 
Con qué frecuencia le visitan sus familiares 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
El 27,5% de los Adultos Mayores encuestados son visitados por sus familiares 
ocasionalmente; el 25% diariamente; el 23,75% semanalmente; el 16,25% mensualmente y tan 
solo el 7,5% no son visitados nunca. 
En esta investigación se encontró que muy pocos Adulto(a) s Mayores disfrutan del 
calor familiar  y comparten del dialogo y la atención que ellos necesitan para la solución de sus 
problemas. Contrariamente a esta apreciación existen Adultos Mayores a quienes nunca les 





















Usted es consultado antes de tomar decisiones en la familia 
Fuente: Lucía Rueda, 2014 
 
 
El 53,75% de los encuestados dicen que no es consultado antes de tomar  decisiones en 
la familia, mientras que el 46,25 si son consultados antes de tomar decisiones en la familia. 
 El hecho de no ser consultados constituye no darles la importancia que ellos merecen 
















Con qué frecuencia se siente solo 
Fuente. Lucía Rueda, 2014. 
 
 
La gran parte de los Adultos Mayores encuestados se sienten poco solos con un 56%; el 
25% se sienten muy solos, por lo que es necesario que exista una mayor preocupación por parte 
de la familia, caso contrario debería interesarse el Estado mediante la inclusión en organismos 



















Se siente satisfecho de las relaciones con su familia 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014 
 
 
La gran parte de los Adultos Mayores encuestados se sienten satisfechos de las 
relaciones con su familia; poco satisfechos: con un 50%; el 35% se sienten muy satisfechos de 
las relaciones con su familia y con un menor porcentaje con un 15% se sienten insatisfechos.  
 El 65% de los encuestados manifiestan su inconformidad de las relaciones con su 


















. Con qué frecuencia se reúne con sus amigos 
Fuente: Lucía Rueda, 2014 
 
 
La gran parte de los Adultos Mayores que corresponde al 48,75% se reúne poco con sus 
amigos; el 41,25% se reúne mucho con sus amigos y con un menor porcentaje no se reúne con 
sus amigos con un 10%.  
El 59% que constituye la mayoría de los encuestados poco o nada tienen oportunidad de 
reunirse con sus amigos que representa un estímulo en sus vidas para intercambiar ideas, 
realizar actividades recreativas, contar anécdotas, intercambiar experiencias, etc. 
Para que los Adultos Mayores puedan tener estas oportunidades es necesario, la 
intervención de ciertos organismos públicos o privados, para que les faciliten económicamente 















Aunque a veces tenga dificultades trata de seguir haciendo las cosas que le gustan 
Fuente: Lucía Rueda, 2014 
 
 
El 56,25% de los encuestados manifiesta que a pesar de tener dificultades tratan de 
seguir haciendo las cosas que le gustan mientras que el 43,75% no lo hace. 
 En esta respuesta encontramos que cerca del 50% de encuestados manifiestan que no 
tratan de seguir haciendo las cosas que les gusta a pesar de tener dificultades, lo que significa 
que se autolimitación de su libertad que poseen por naturaleza  y lo que es más no nos 











11.- ¿Conoce los derechos y obligaciones que usted tiene de acuerdo con la Constitución de 
la República del Ecuador? 
 
 
 Gráfico 12 
Conoce los derechos y obligaciones que usted tiene de acuerdo con la Constitución de la  
 República del Ecuador. 
Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
El 52,5% de los Adultos Mayores encuestados dice que conoce los derechos y 
obligaciones que tiene de acuerdo con la Constitución de la República del Ecuador, mientras 
que el 47,55% no conoce sus derechos. 
Es de suma importancia que los organismos que están encargados de velar por el 
desarrollo del Adulto Mayor se preocupen por darles una capacitación permanente a fin de que 
puedan conocer sus derechos y obligaciones. Además deben informarse permanentemente de las 














. Ha recibido asesoramiento institucional sobre sus derechos y obligaciones. 





El 87,5% de los encuestados ha recibido asesoramiento institucional sobre sus derechos 
y obligaciones mientras que el 12,5% no ha recibido ningún tipo de asesoramiento. 
 Para los Adultos Mayores que no han recibido asesoramiento, las instituciones públicas 













13.- ¿Sabe usted que todo adulto mayor tiene exoneración de impuestos? 
 
 
  Gráfico 14 
                Sabe usted que todo adulto mayor tiene exoneración de impuestos. 
                Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
 El 75% de los Adultos Mayores encuestados sabe que tiene exoneración de 


















Ha sido víctima de maltrato físico o psicológico por parte de sus familiares. 
Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
El 87,5% de los encuestados afirma que no ha recibido ningún tipo de maltrato físico o 
psicológico, mientras que solo un 12,5% de los Adultos Mayores dice que si lo ha recibido. 
En caso de ser agredido el Adulto Mayor se debe publicar estos hechos por los medios 























El 68,75 % menciona que sus hijos se preocupan por su alimentación, mientras que el 
31,25%  de los Adultos Mayores menciona que sus hijos no se preocupan por su alimentación. 
 Para estos casos se deberían crear comedores municipales gratuitos para que los Adultos 
















Fuente: Lucía Rueda, 2014 
 
 
El 62,5%  pronuncia que sus hijos se preocupan por la vivienda de ellos, mientras que el 
37,5%  de los Adultos Mayores dice que sus hijos no se preocupan. 
 Debemos poner énfasis con charlas motivacionales, para que sus hijos y demás 






















El 58,75% de los Adultos Mayores reciben  ayuda en cuanto a lo que se refiere a la  
vestimenta,  mientras que el 41,25% no recibe dicha ayuda por parte de sus hijos. 
 En la encuesta se demuestra que en lo que tiene que ver con la vestimenta, no existe una 
mayor preocupación por la presentación y el aseo, por lo cual se debería existir una mayor 
















Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
El 66% de los Adultos Mayores encuestados mencionan que sus hijos si se preocupan 
por su salud, mientras que el 34% pronuncia  que no recibe ayuda de sus hijos en cuanto a la 
salud. 
Para aquellos Adultos que no son atendidos en su salud por sus hijos, se debería 















. De qué manera llegó a esta casa de reposo 




De los Adultos Mayores encuestados que se encuentran en alguna casa de reposo el 
44,4% permanece ahí voluntariamente, el 33,3% llevado por los hijos y el 22,2% fue 
abandonado en la casa de reposo. 
Contestando a esta pregunta es conveniente indicar que por cualquier medio que hayan 
ingresado a estos centros gerontológicos y siempre que los mismos reúnan los requisitos para su 
atención se ha cumplido con la obligación de darles  una buena atención y mejor calidad de vida 













17.- ¿Considera usted, que el adulto Mayor tiene prioridad en la atención médica ofrecida 





. Considera usted, que el adulto Mayor tiene prioridad en la atención médica ofrecida por  
los centros de salud. 
Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
El 52,5% de los Adultos Mayores encuestados consideran que si tienen prioridad en la 
atención medica ofrecida por los centros de salud, mientras el 47,5% considera que no tienen 
prioridad. 
Es conveniente que los organismos encargados de la salud atiendan de mejor manera y 
con oportunidad a los Adultos Mayores porque son personas que deben tener atención 









18.- ¿Cómo es la atención que recibe por parte de los señores transportistas?  
 
 
 Gráfico 22 
Cómo es la atención que recibe por parte de los señores transportistas 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
En cuanto a la atención por los transportistas, el 57,5% de los Adultos Mayores 
encuestados  menciona que la atención es regular, el 22,5% considera que el servicio es malo y 
el 20% cree que es bueno. 
 Es importante saber que los transportistas tomen conciencia que el Adulto Mayor 
merece una atención preferencial por tanto deberían cambiar su comportamiento y educación 

















Es reconocida por el Estado, la experiencia del Adulto Mayor 
Fuente: Lucía Rueda, 2014 
 
 
El 71,25%  de los Adultos Mayores encuestados consideran que su experiencia no es 
reconocida por el Estado, mientras que el 28,75% considera que su experiencia si es  
reconocida. 
Los Adultos Mayores han venido trabajando durante toda su vida en las diferentes 
ramas del saber y por consiguiente han adquirido un cumulo de conocimientos y de experiencias 
















Se preocupan por el desarrollo físico e intelectual del Adulto Mayor en las entidades 
 Públicas. 
Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
El 88,75% de los Adultos Mayores encuestados mencionan que las entidades públicas 
no se preocupan por el desarrollo físico e intelectual y el 11,25% considera que si hay entidades 
públicas que se preocupan. 
Para que esta clase vulnerable de personas puedan cumplir con el sueño y los objetivos 
que se han planteado deben continuar siendo seres activos física y psicológicamente y para lo 











Cuestionario para familiares 
 




Conoce las obligaciones que tienen los hijos con el Adulto Mayor 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
 El 24,24% de los encuestados desconoce las obligaciones que tienen para con sus padres 
Adultos Mayores, la cual puede ser una de las causas por la que se da la vulnerabilidad de los 
















Vive usted con algún Adulto Mayor 





El 57,58% de las personas encuestadas viven con algún Adulto Mayor, mientras que el 




























Se siente bien cuando atiende  al Adulto Mayor. 
Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
  
 
El 27,27% de los encuestados manifiesta que no se siente bien cuando atiende a un 
Adulto Mayor, lo que también nos da entender que esta es otra causa por la que se da la 
















































. Motivación personal.  













 Del 100% de encuestados, la necesidad del Adulto Mayor que más se preocupan es de la 
alimentación con un 69,7%, mientras que el 30,3% no se preocupa, seguido de la salud y 
motivación personal con un 63,64% cada una, tanto que el 36,6% no se preocupa y de la 
necesidad que menos se preocupan es la de la vestimenta con un 42,42%  y el 57,58% no se 
preocupa. 
 
 Los resultados obtenidos evidencian claramente que un buen porcentaje de familiares no 
se preocupan de necesidades tan elementales e importantes que los Adultos Mayores poseen en 
cada minuto de su vida y de esta manera  una gran parte se siente vulnerable por no cumplir sus 
necesidades como es la salud, vestimenta, alimentación y motivación personal, las cuales son las 




















Cuántas horas semanalmente dedica al cuidado del Adulto Mayor. 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
Del 100% de los familiares encuestados tan solo el 33,3% le dedica más de 20 horas 
semanales al Adulto Mayor, mientras que el 66,6% le dedica  menos de 20 horas lo que nos 
permite nuevamente indicar que existe vulnerabilidad del Adulto Mayor que en este caso se da 









18,18% Mas de 20 horas
De 11 horas a 15 horas
De 6 horas a 10 horas




Cuestionario para expertos 
 





Dónde se encuentran mejor atendidos los Adultos mayores 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
 Tanto en la casa de reposo como en la familia se encuentran bien atendidos, pese a que 
lo ideal sería que en la familia se desarrollarían mejor, porque de ella nació y no se debe 
arrancarle de la célula social, pero lamentablemente la mayoría de sus miembros por diferentes 
motivos entre los cuales está el trabajo se encuentran fuera de sus hogares por el cual no se 
encuentran en óptimas condiciones para atenderles como ellos se merecen por lo cual muchos 
Adultos Mayores se encuentran en estas casas de reposo en donde se reúnen todos los requisitos 








2.- ¿Cree usted que la opinión del Adulto Mayor es valiosa? 
  
 
  Gráfico 34 
Cree usted que la opinión del Adulto Mayor es valiosa. 
Fuente: Lucía Rueda, 2014 
  
 
En los resultados obtenidos claramente se puede observar que la opinión del Adulto Mayor es 
valiosa con lo sé está aceptando que se tome en cuenta el  criterio, se respete su libertad de 















Cómo le considera al Adulto Mayor 





Del 100% de los encuestados, nadie menciono que el Adulto Mayor es una carga más 
bien se le considera como una guía familiar con todas sus experiencias, con sus respectivas 
virtudes y defectos que esto conlleva, además la mayor parte de encuestados piensa que también 

















Cuál considera que es la causa para la vulneración de los derechos del Adulto Mayor 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
 El 70% considera que la principal causa por la que se da la vulneración de los derechos 
del Adulto Mayor es la existe un desconocimiento de la ley, por lo que es conveniente difundir 
de mejor manera la información requerida para que de esta manera cada una de las personas de 
esta sociedad contribuya para que se cumpla esta Ley, mientras que el 30% piensa que se da 









No se aplica la ley
100 
 
5.- ¿Cree usted que las personas Adultas Mayores pueden aprender tanto como las más 





Cree usted que las personas Adultas Mayores pueden aprender tanto como las más    
Jóvenes, si están debidamente motivadas. 
Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
 El 90% dice que el Adulto Mayor si pueden aprender tanto como las más jóvenes 
porque tienen una motivación de un estímulo personal por seguir adelante y no desmayar a 















Considera que la depresión es un problema muy común en la vejez 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
 El 100% dice que si considera que la depresión es un problema muy común en la vejez, 
debido a que se sienten débiles, solos y propensos a enfermedades y muchas veces a no 















Se producen sentimientos de soledad en los Adultos Mayores. 





 El 100% dice que los Adultos Mayores si tienen sentimientos de soledad lo que muchas 
veces desembocarán en enfermedades psicológicas y fisiológicas que posteriormente terminarán 












8.- ¿Qué entidades tienen la facultad de proteger al Adulto Mayor? 
1.- MIES. 
2.- Defensoría del Pueblo. 
3.- IESS. 
4.- Familia. 
5.- Organizaciones sociales. 
6.- Procuraduría General del Anciano. 
7.- Instituto Nacional de Investigaciones Gerontológicos. 
8.- Hospitales. 
9.- Hogares de ancianos. 
10.- Fiscalía. 
 
9.- ¿Cuáles son las funciones de la Procuraduría General del Anciano? 
1.- Restitución de Derechos del Adulto Mayor. 
2.- Hacer cumplir los derechos del Adulto Mayor. 










Se aplican sanciones por incumplimiento de la Ley del Adulto Mayor. 
 Fuente: Lucía Rueda, 2014. 
 
 
 El 70% manifiesta que  no se aplican sanciones por incumplimiento de la Ley del 
Adulto Mayor, el 10% dice que a veces, tan solo el 20% de los encuestados dicen que si se 
aplican sanciones. Claramente se puede observar que se pasa por alto la aplicación de la Ley del 
Adulto Mayor, por lo que se irrespeta y no se le da el valor que debe tener por lo que se da una 
















Se encontraron las principales razones por las que se produce la vulneración de 
los derechos de los Adultos Mayores entre las cuales constan:  
 Más del 50% de los Adultos Mayores viven solos, lo que conlleva a una fuerte 
depresión, desprotección y falta de apoyo por la ausencia del esposo o esposa. 
 El 38,75% de los Adultos Mayores viven sin compañía, esto significa que no viven en 
sociedad lo cual no cumple con el principio que el ser humano por naturaleza es un ente 
social por lo que se produce el abandono y la desprotección de esta clase vulnerable. 
 Más del 50% de los Adultos Mayores no son visitados con frecuencia de sus familiares 
por el cual se produce un aislamiento en el núcleo familiar y por consiguiente no 
comparten con sus familias causando abandono y un vació en sus vidas. 
 Más del 50% no son consultados por sus familiares para la toma de decisiones esto 
significa que no se les da la importancia que ellos se merecen y por consiguiente las 
decisiones tomadas son carentes de experiencia y conocimientos y por eso el Adulto 
Mayor se siente poco útil y marginado. 
 El 65% de los Adultos Mayores no se sienten satisfechos de las relaciones que poseen 
con su familia lo que provoca una falta de atención prioritaria por parte de los mismos 
en el que ellos se sienten desprotegidos y con ausencia de cariño. 
 El 58,75% se reúnen poco o nada con sus amigos, esto demuestra una vez más el 
aislamiento en el que se encuentra el Adulto Mayor. 
 El 47,5%  no conoce sus derechos y obligaciones que tiene que ver con la Constitución 
de la República del Ecuador en la que reconoce al Adulto Mayor como atención 
prioritaria lo que dice en el Art. 36, 37 y 38. 
106 
 
 El 87% de los Adultos Mayores no han recibido asesoramiento institucional por lo cual 
no conoce sus leyes que rigen para su buen vivir por consiguientes se produce la 
vulnerabilidad. 
 El 31% de los familiares no se preocupa por la alimentación del Adulto Mayor que es 
un elemento fundamental para su subsistencia. 
 El 37,5%  no se preocupan de proveerle de una vivienda de acuerdo a sus condiciones, 
con espacios accesibles y seguros. 
 El 41,25%  no se preocupa de la vestimenta que es una de las cartas de presentación 
ante la sociedad, además que fomenta su autoestima. 
 El 34% de los familiares de los Adultos Mayores no se preocupan de la salud que es el 
principal componente para su vida y oportuna calidad de vida. 
 El 80% de los Adultos Mayores reciben una atención regular o mala por parte de los 
señores transportistas, servicio que debe reunir las características de seguridad y 
agilidad en el traslado de personas. 
 El 71,25% dicen que no es reconocido por instituciones  la experiencia del Adulto 
Mayor, sabemos que es el pilar fundamental de la sociedad por su experiencia y 
sabiduría por consiguiente debe ser tomado en cuenta para que asesoren a las futuras 
generaciones en las diferentes instituciones públicas o privadas, con oportunidades de 
trabajo con horarios flexibles para un emprendimiento productivo. 
 En la ciudad de Ambato existen pocos centros gerontológicos que a pedir de los 
expertos deben ser incrementados para atender a la gran población de Adultos Mayores. 
 El 70% de los expertos manifiesta que la causa fundamental para la vulneración de los 
derechos del Adulto Mayor es el desconocimiento de la ley. 
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 El 100% de expertos considera que la depresión es un problema muy común en la vejez 
y propensos a enfermedades como infartos, muchas veces no encuentran sentido a su 
vida y terminan con sus días. 
Se analizó detenidamente cada una de las leyes tanto de la Constitución como la Ley del 
Adulto Mayor y leyes conexas las mismas que se encuentran en el Capítulo II de este trabajo de 
investigación. 
Se procedió a realizar una investigación en la ciudad de Ambato aplicando encuestas, 
fotografías, visitas a los centros gerontológicos, a los juzgados, municipio y MIES, entrevistas 
verbales con los involucrados, lo que permitió conocer la gran problemática social y jurídica en 
la que se encuentra inmerso el Adulto Mayor en la ciudad de Ambato. 
En los juzgados y Tribunales, se sigue el debido proceso, cuando el caso es denunciado sea 
por alimentos, vestimenta, salud, vivienda o cualquiera otro servicio pero demorando mucho 














 Personas que causan daños y perjuicios al Adulto Mayor deben resarcir a través de 
trabajos comunitarios en beneficio del mismo Adulto Mayor. 
 Incluir en la Ley Intercultural de Educación la participación estudiantil de los alumnos 
de derechos como requisito previo a la obtención del Título de Abogado de los 
Tribunales, Psicología, Trabajo Social, Psiquiatría, Medicina, Sociología,  la obligación 
de hacer trabajo comunitario en beneficio del Adulto Mayor de por lo menos 6 meses 
para de esta manera garantizar el cumplimiento de la Ley. 
 Los Adultos Mayores, deben vivir en familia o en una casa de reposo, para evitar la 
depresión y la desprotección. 
 La despreocupación total del hijo al Adulto Mayor deberá ser sancionado con privación 
de su libertad hasta que cumpla las obligaciones para con su progenitor.  
 Los Adultos Mayores deben ser visitados con mayor frecuencia por sus familiares y 
amigos para que se sientan protegidos y se desarrollen como entes bio-psico-sociales. 
 Los Adultos Mayores deben ser consultados por sus familiares, para la toma de 
decisiones y de esta manera sentirse útiles a la sociedad en la que viven  y sus 
actividades  estén llenas  de Conocimientos y experiencias. 
 Para que el Adulto Mayor se sienta satisfecho de las relaciones con sus familiares estos 
deben darles la atención prioritaria a fin de que no se sientan desprotegidos. 
 Las Instituciones públicas y privadas  deben aunar esfuerzos, para capacitarles en 
conocimientos, derechos y obligaciones que  tienen los Adultos Mayores. 
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 El MIES debe formar asociaciones para que sean visitados los Adultos Mayores que se 
encuentran solos en la ciudad de Ambato y de esta manera preocuparse de todas y cada 
una de las necesidades que ellos poseen. 
 El Centro de Protección Integral Municipal de Adultos Mayores en situación de 
vulnerabilidad de la ciudad de Ambato debería ampliarse para así dar gran cobertura a 
esta clase social que se encuentran en mayor situación de riesgo como parques, iglesias, 
mercados, calles, etc.  
 El MIES debe preocuparse por crear más centros gerontológicos en la ciudad de 
Ambato porque la mayoría de centros son privados. 
 Viabilizar un proyecto que brinde atención integral a los Adultos Mayores que son de la 
clase vulnerable ofreciéndoles servicios permanentes, que mucha falta hace a la ciudad 
de Ambato. 
 Creación de una Universidad en la ciudad de Ambato para el desarrollo social, 
intelectual, psicológico y cultural del Adulto Mayor y así aprovechar su experiencia y 
conocimiento. 
 Dentro de la política pública garantizar el ejercicio pleno de los derechos del Adulto 
Mayor en el que es integrarlos al desarrollo social, económico, político y cultural a 
través de su participación para que  junto a la sociedad civil y la familia se le facilite 
acceder a un buen vivir, para lograr su integración familiar y evitar la situación de 
abandono por parte de sus seres queridos. 
 Se debe elaborar un proyecto para que se promueva una atención especial hospitalaria y 





CAPITULO V.  
PROPUESTA 
CREAR UNA NORMATIVA QUE SIRVA PARA HACER CUMPLIR 
LA LEY DEL ADULTO MAYOR 
5.1 Justificación 
La ley garantiza la estabilidad y protección del adulto mayor y la no vulnerabilidad, pero no es 
suficiente por el cual debo revisarlo y crear normas para organismos de control como la 
defensoría del anciano desprotegido partiendo de las peticiones del propio adulto mayor o 
alguien que le represente a su favor, en el que debería crearse un consorcio de abogados, jueces 
y juezas especializados  para esta clase vulnerable que es el anciano, no solo por la gran carga 
procesal existentes en cada una de las Judicaturas sino  para que presenten sus complejidades 
propias  y dar solución y que puedan defenderse esta clase vulnerable y nos ayudaría al proceso 
como es la especialización para la aplicación de la ley contra la vulnerabilidad en el que se debe 
establecer estrategias jurídicas para evitar el impacto de la discriminación en este caso 
específico establecer los derechos, entender el verdadero o alcance consecuencias y formas de 
combatir a esta clase desprotegida, en el que los jueces deben conocer con exactitud la situación 
real por lo que atraviesan los ancianos que deben inspirar confianza y brindarles un tratamiento 
específico e individualista y lograr coordinación eficiente entre los actores responsables en los 
procesos para que estos sean inmediatos contundentes y no someterles a trámites innecesarios  
para que estos no desistan . 
Se debe protocolizar los procedimientos en el tiempo requerido por el cual deben existir nuevas 
reformas profundas de la constitución, exigir una profunda transformación institucional que sea 
capaz de garantizar los derechos sobre las bases de nuevas concepciones de servicios públicos 
con los derechos de esta clase vulnerable.  
Otra propuesta que debería ser de carácter  urgente en el que el 33% de las adultas mayores se 
hallan cubiertas por algún sistema de salud según, Fuente: INEC,ENENDUR 2003-2009, 
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diciembre, este beneficio es casi de orden público en el que yo sugiero implementar la 
jubilación para el adulto mayor no contributiva porque según la constitución del Ecuador de 
acuerdo al artículo 37 en el que la jubilación es universal es decir para todos los ecuatorianos y 
tienen el derecho al acceso a ellas es decir toda persona que haya cumplido 65 años de edad 
tendría en derecho recibir una mensualidad para esto propongo que se les retire a hombres y 
mujeres menores de 65 años el bono de desarrollo humano que el estado les da, analizando que 
son considerados población económicamente activa y eses bono pasar es estos ancianos que 
bien lo necesitan para que el estado pueda brindar un acceso al atención médica gratuita, además 
de los beneficios que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social brinda a los jubilados como 
sabemos que el Estado necesita un presupuesto elevado para estas jubilaciones no contributivas 
y en las condiciones económicas que se encuentra el país  la situación se complicaría , pues de 
ello depende para que no se complique se ponga en aplicación  dicha propuesta mía , por lo 
tanto el estado entregaría  a los ecuatorianos más necesitados entre los que se encuentran en un 
gran número de porcentaje el adulto mayor que no son beneficiados del sistema de seguridad 
social por el cual no les alcanza a cubrir las necesidad básicas el estado debería implementar la 
jubilación no contributiva . 
5.2. Objetivos 
5.2.1. Objetivo General. 
 Crear una normativa que sirva hacer cumplir la ley del adulto mayor. 
 
5.2.2. Objetivos especiales. 
 Crear un consorcio de abogadas y abogados, juezas y jueces especializados para la 
aplicación rápida de Justicia y celeridad para el adulto mayor. 
 Crear una normativa para buscar el financiamiento de la Jubilación Contributiva. 
 Determinar la aplicación de las leyes a favor del Adulto Mayor en la ciudad de Ambato 





5.3. Ubicación sectorial y física 
Provincia: Tungurahua 
Cantón: Ambato: 








5.5. Características de la parroquia. 
 Según Instituto geográfico Militar, (2008). “Es la Parroquia Central de la ciudad de 
Ambato, posee facilidades de transporte y acceso, tiene parques como: Juan Montalvo, Parque 
Cevallos, 12 de noviembre; Iglesias como: La Catedral, Santo Domingo, San Francisco; Centros 
educativos como. Colegio Simón Bolívar, La Providencia; Entidades públicas como el 
Municipio, Consejo Provincial, La gobernación, etc. 
Posee clima templado con temperaturas que oscilan de 12 ºC a 27ºC, con una altitud de 2567 
m.s.n.m, está ubicada a 78°; 37' 11’’; de longitud con relación al Meridiano de Greenwich y a 1° 
13' 28” de latitud sur con relación a la Línea Equinoccial”. 





5.5.1.1. Beneficiarios directos. 
 
 Adulto/as Mayores. 
5.5.1.2. Beneficiarios indirectos. 
 Familiares de Adulto/as Mayores. 
 La Sociedad. 
 
5.6. Factibilidad. 
5.6.1. Factibilidad interna. 
 Mi propuesta es factible por cuanto existe una necesidad inmediata y contundente de los 
adultos mayores para que así tengan una mejor calidad de vida.  
5.6.2. Factibilidad externa. 
 Es factible por cuanto se puede aplicar las leyes de Seguridad Social, mediante el bono 
de desarrollo humano de acuerdo a los artículos 35,276, 283, 284 de la Constitución  
que se encuentran inmersos en la propuesta. 
 Crear una norma para que este inmerso en la Constitución para la creación de un 
consorcio de abogadas y abogados, juezas y jueces especializados para la aplicación 
rápida de Justicia y celeridad para el adulto mayor. 
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5.7. Descripción de la propuesta. 
a) El estado tiene que eliminar el bono de desarrollo humano a las personas que 
son miembros productivos de una sociedad y consigan trabajos obligados y se 
dedique este bono  solo a las clases vulnerables y por consiguiente se pueda 
aplicar la Jubilación no remunerativa  así poder cumplir con los principios y las 
garantías constitucionales a favor de las personas adultas que emana el 
principio constitucional así tener una sociedad libre de discriminación y de 
igualdad de condiciones oportunidades jubilares para el adulto mayor. 
El adulto mayor además se debe crear un aporte económico básico para su congrua subsistencia 
de esta forma crear un sociedad libre de discriminación y de igualdades para el adulto mayor por 
cuanto se debe modificar las leyes antes indicadas que bien contradicen con la ley del Ecuador 
por solo el hecho de cumplir 65 años de edad tengan un derecho de recibir una pensión de 
jubilación digna sin haber aportado al IEES, dándoles la oportunidad de una mensualidad 
vitalicia que garantice una vejez con calidad de vida en el que el Estado debe intervenir para 
este bien social 
b) Propongo que se cree un Juzgado Único especializado con la competencia 
exclusiva “Único especializado en Adultos Mayores”, de acuerdo al artículo 
264 del Código Orgánico del función Judicial tiene el poder de crear o 
aumentar Juzgados de acuerdo como crea conveniente, en este caso vulnerable 
del adulto mayor para que de trámite de manera más ágil justa para el bien de la 
sociedad. La especialización  es una realidad en el que en mi propuesta creo que 
deben haber jueces y juezas especializados no solo por la carga procesal 
existente en cada una de las judicaturas sino porque cada materia presenta sus 
complejidades de solución a los distintos conflictos sociales, y para ellos 
propongo que se especializan jueces y juezas para que de manera especial 
defienda a esta clase vulnerable que es el adulto mayor y establezcan una 
estrategia jurídica adecuada para evitar el impacto de la discriminación, y 
establecer la protección de los derechos establecer el verdadero alcance, 
consecuencias y formas de combatir esta vulnerabilidad, y que los jueces 
conozcan con exactitud la situación real por las que atraviesan los ancianos que 
inspiren confianza, y sea tratados específicamente e individualista  entre los 
responsables de los procesos, que sean eficaces ,contundentes y someterles a 
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trámites innecesarios por el cual estos desisten para esto deben haber reformas 
profundas en la constitución como una transformación institucional que sea 
capaz de garantizar los derechos sobre la base de nuevas concepciones de 
servicios públicos como son los derechos de las víctimas y garantías en el que 
se debe incluir estas reformas, acuerdos políticos la normativa y la gestión 
técnica.  
5.7.1. Fases del Proyecto. 
a.- Planeación.- Planificar todas y cada una de las fases de la propuesta con los involucrados. 
b.- Diseño.- Aquí se toma en cuenta el cronograma  de actividades con su respectivo 
presupuesto para poder llevar a cabo la propuesta. 
c.- Ejecución.- Después de poseer todos y cada uno de los recursos se lleva a cabo la 
construcción de la propuesta. 
d.- Control.- Se realiza actividades de seguimiento y monitoreo del trabajo realizado. 
 
5.8 Fases del Proyecto. 
a.- Planeación.- Planificar todas y cada una de las fases de la propuesta con los involucrados. 
b.- Diseño.- Aquí se toma en cuenta la propuesta para la reforma en favor del adulto mayor 
vulnerable. 
c.- Ejecución.- Después de poseer las herramientas legales para la ejecución de la propuesta en 
favor del adulto mayor vulnerable. 




 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 
Actividades 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
Recolección de bibliografía x x             
Revisión de bibliografía x x             
Elaboración de 
instrumentos 
  x            
Aplicación de instrumentos    x           
Recolección de 
información 
    x          
Tabulación de datos      x         
Interpretación y análisis de 
datos 
      x x       
Redacción del documento         x      
Mecanografiar el 
documento 
        x x     
Elaboración del documento 
final de tesis 
          x x   
Entrega de documento final 
de tesis 
            x  
















Cantidad Valor Unitario Valor total  
Internet 50 0.50$ 25$ 
Hojas 500 0.01$ 5$ 
Impresiones 250 0.05$ 12.50$ 
Copias 500 0.03$ 15$ 
Transporte 10 6$ 60$ 
Teléfono 2 15$ 30$ 
Cuaderno de anotaciones 2 1$ 2$ 
Derechos universitarios 2 10 20$ 
Información bibliográfica 4 20$ 80$ 
Esfero, lápiz, borrador,etc 10 1$ 10$ 
Total 
 
  259.50$ 





 Con mi propuesta tendremos un impacto del 77.20% en que se beneficiarían de un 
seguro de salud, con la jubilación no remunerada según datos INEC 20003-2009. 
 
 En cuanto a la educación existen altos niveles de analfabetismo  ya que afecta uno de 
cada cuatro adultos mayores mi propuesta es disminuir el analfabetismo por medio de 
talleres educativos que brindaría el estado para que les permita ampliar su rol dentro de 
la sociedad. 
 Con esta propuesta esta clase vulnerable de esta Jubilación se beneficiaria de salud, 




 Se estima que el 57,4% de adultos mayores se encuentran en condiciones de pobreza y 
extrema pobreza los cuales podrán acceder a los consorcios y juzgados especializados 
para tener una justicia de celeridad, equidad, y trasparencia.    
 Rescatar al Adulto/a Mayor en donde le trataran con respeto, amistad, cordialidad y 
cariño ya que estos olvidados por familiares y sacados de sus vidas en el que se sentirán 
con buena calidad de vida y un envejecimiento exitoso y un agradecimiento de la 
contribución estatal, social, cultural, económica. 
 Discriminación de los grupos prioritarios en el que se ejecutan para la aplicación 
política pública. 
 Fortalecer la participación ciudadana y liderazgo de las personas Adulto/as Mayores 
para garantizar el ejercicio pleno de sus derechos. 
 Los programas y proyectos para las personas Adultas Mayores tengan como ejes 
principales la familia y la comunidad. 
 Esta propuesta de la política para personas Adultas Mayores impulsa como valor 
supremo el respeto a la vida y a la dignidad inherente a toda persona. 
 Aquí se atenderá el fortalecimiento de las relaciones familiares para con los Adultos 
Mayores. 
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Anexo 1: PROPUESTA DE CREACIÓN DE UN CENTRO GERONTÓLOGICO 
ESTATAL EN LA CIUDAD DE AMBATO 
 
Justificación 
Minimizar al máximo la vulnerabilidad de los derechos del Adulto/a Mayor en la ciudad de 




 Crear un centro gerontológico estatal en la ciudad de Ambato. 
 
Objetivos especiales. 
 Incrementar un rubro en el Presupuesto General del Estado para dar cumplimiento a la 
creación de este centro. 
 Brindar atención prioritaria (Salud, Alimentación, Vivienda, Vestimenta, Transporte, 
Desarrollo físico e intelectual) a los Adulto/as mayores de escasos recursos económicos. 
 
Ubicación sectorial y física 
Provincia: Tungurahua 
Cantón: Ambato: 












Características de la parroquia. 
 
 Según Instituto geográfico Militar, (2008). “Es la Parroquia Central de la ciudad de 
Ambato, posee facilidades de transporte y acceso, tiene parques como: Juan Montalvo, Parque 
Cevallos, 12 de noviembre; Iglesias como: La Catedral, Santo Domingo, San Francisco; Centros 
educativos como. Colegio Simón Bolívar, La Providencia; Entidades públicas como el 
Municipio, Consejo Provincial, La gobernación, etc. 
 
Posee clima templado con temperaturas que oscilan de 12 ºC a 27ºC, con una altitud de 2567 
m.s.n.m, está ubicada a 78°; 37' 11’’; de longitud con relación al Meridiano de Greenwich y a 1° 
13' 28” de latitud sur con relación a la Línea Equinoccial”. 
 




 Adulto/as Mayores. 
. Beneficiarios indirectos. 
 Familiares de Adulto/as Mayores. 




 Se debe realizar mediante un estudio social que tenga como base el análisis de los 




 Agentes gubernamentales que se encuentran inmersos en la propuesta. 
 Capacidad que posee los agentes estatales para impulsar u obstaculizar la 
implementación del centro. 
 
Descripción de la propuesta. 
 Crear un proyecto de factibilidad para la creación de un centro gerontológico modelo. 
 
 Solicitar el presupuesto necesario para el centro gerontológico. 
 
 Construcción del centro gerontológico con capacidad de 500 adulto/as Mayores con los 
siguientes servicios: 
 
a) Cocina con todos los utensilios necesarios para la elaboración de sus alimentos. 
 
b) Vivienda adecuada y digna adaptada con facilidades para su movilización. 
 
c) Comedor social, en el centro y en el exterior. 
 
d) Peluquería, Podología, Masaje, Yoga. 
 




g) Departamento Médico. 
 
h) Departamento de Relajación.- Prevención de aparición de problemas (psíquicos 
y físicos) relacionados con la ansiedad. 
 




j) Apoyo social.- Aumentar la cantidad y calidad de contactos y relaciones 
sociales, Motivar a aquellas personas apáticas y poco participativas para su 




l) Terapia ocupacional.- Desarrollar la psicomotricidad fina, la coordinación 
visuo-motriz, Fomentar la autoestima. 
 
m) Área para Gimnasia.- Trabajar las capacidades biológicas básicas, Aumentar las 
capacidades de coordinación. 
 
n) Áreas verdes para su recreación y descanso. 
 
 
Fases del Proyecto. 
 
a.- Planeación.- Planificar todas y cada una de las fases de la propuesta con los involucrados. 
b.- Diseño.- Aquí se toma en cuenta el cronograma  de actividades con su respectivo 
presupuesto para poder llevar a cabo la propuesta. 
c.- Ejecución.- Después de poseer todos y cada uno de los recursos se lleva a cabo la 
construcción del Centro gerontológico. 










Cronograma de actividades. 
 
ACTIVIDAD Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 
Elaboración del 
Proyecto 
x x                  
Solicitar 
presupuesto 
  x                 
Aprobación de 
presupuesto 

















          x x x x x x x   
Inspección del 
MIESS 
                 x  
Inauguración 
del Centro 











Material Costo $   
Elaboración del proyecto 300   
Campaña publicitaria 500   
Elaboración de planos 2.000   
Aprobación de planos 1.000   
Construcción del Centro Gerontológico 500.000   
Inauguración del Centro 5.000   
SUBTOTAL  508.800  
Imprevistos 5% 25.440   
TOTAL COSTO   534.240 
 
Impactos. 
 Rescatar al Adulto/a Mayor en donde le trataran con respeto, amistad, cordialidad y 
cariño ya que estos olvidados por familiares y sacados de sus vidas en el que se sentirán 
con buena calidad de vida y un envejecimiento exitoso y un agradecimiento de la 
contribución estatal, social, cultural, económica. 
 Discriminación de los grupos prioritarios en el que se ejecutan para la aplicación 
política pública. 
 Fortalecer la participación ciudadana y liderazgo de las personas Adulto/as Mayores 
para garantizar el ejercicio pleno de sus derechos. 
 Los programas y proyectos para las personas Adultas Mayores tengan como ejes 
principales la familia y la comunidad. 
 Esta propuesta de la política para personas Adultas Mayores impulsa como valor 
supremo el respeto a la vida y a la dignidad inherente a toda persona. 
 Aquí se atenderá el fortalecimiento de las relaciones familiares para con los Adultos 
Mayores. 
































Anexo 2: FOTOS 
 
Anexo 1. Centro De Atención Integral Para La Tercera Edad VIDA A LOS AÑOS 
Fuente. Lucia Rueda, 2014 
 
 
Anexo 2. Centro De Atención Integral Para La Tercera Edad VIDA A LOS AÑOS 





Anexo 3. Hogar Sagrado Corazón De Jesús  
Fuente. Lucia Rueda, 2014 
 
 
Anexo 4. Hogar Sagrado Corazón De Jesús  





Anexo 5. Centro De Asistencia Y Control  de la Mendicidad, Parroquia  Pishilita. 
Fuente. Lucia Rueda, 2014 
 
 
Anexo 6. Centro De Asistencia Y Control  de la Mendicidad, Parroquia  Pishilita. 




Anexo 7. Adulto Mayor en el Centro De Asistencia Y Control  de la Mendicidad, Parroquia  
Pishilita. 




Anexo 8. Adulto Mayor en el Centro De Asistencia Y Control  de la Mendicidad, Parroquia  
Pishilita. 




Anexo 9. Adulto Mayor en el Centro De Asistencia Y Control  de la Mendicidad, Parroquia  
Pishilita. 




Anexo 10. Adulto Mayor en la calle Sucre. 






Anexo 11. Adulto Mayor vendiendo confites en el Portal frente al Parque Montalvo. 




Anexo 12. Adulto Mayor en Lacalle Mera, frente al Parque Cevallos. 







Anexo 13. Adulto Mayor fumando y tomando alcohol en el Parque Cevallos. 
Fuente. Lucia Rueda, 2014. 
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